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Mixedema de la via aérea superior como causa de Sahos
transitorio. Reporte de caso

Upper airway myxedema as a cause of transient osas.
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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Historia del articulo: El Sindrome de Apnea-Hipopnea del Sueiio (SAHOS) y el hipotiroidismo
Recibido: 11 septiembre de 2013 tienen varios signos y sintomas en comun; esta similitud crea un solapamiento
Revisado: 30 de septiembre de 2013 en sus presentaciones clinicas, que pudieran llevar a un sinnimero de casos de
Aceptado: 09 de octubre de 2013 hipotiroidismo sin diagnosticar durante el SAHOS. La incidencia de los estados de

hipotiroidismo en pacientes con sindrome de apnea del suefio aun no se conoce,
por lo que es razonable evaluar la funcion tiroidea en todos los pacientes. Estudios
previos han demostrado una asociacion entre el hipotiroidismo y la apnea obstructiva
del suefio; sin embargo, los trastornos endocrinos asociados a la obstruccion de la
via aérea superior en el adulto contintian siendo una de las causas mas raras de
obstruccion, después del trauma, infeccion, reacciones alérgicas y malignidad. Se
presenta el caso clinico de una paciente de 41 afos de edad, con hipotiroidismo
manifiesto y mixedema supraglético, que desarrolld sindrome transitorio severo de
apnea-hipopnea del suefio durante un mes, el cual mejord después del tratamiento
médico con reemplazo de hormona tiroidea.

Palabras clave:
Mixedema, sindrome de apnea del
sueflo, hipotiroidismo.

Correspondencia:

Juan Fernando Gomez Lopera

Hospital Universitario de la Samaritana, Bogota, D. C.
Carrera 8.2 N.° 0-55 sur

nandogomez29@hotmail.com

0120-8411/$ - see front matter © 2013 Asociacion Colombiana de Otorrinolaringologia Cirugia de Cabeza y Cuello, Maxilofacial y Estética Facial. Publicado por ACORL. Todos los derechos reservados



262 Steve Amado Galeano, Juan Fernando Gémez Lopera

Mixedema de la via aérea superior como causa de Sahos transitorio

ABSTRACT
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The Obstructive Sleep Apnea Syndrome (OSAS) and hypothyroidism have several
signs and symptoms in common, this similarity creates an overlap in their clinical
presentations that could lead to a number of cases of hypothyroidism undiagnosed
for OSAS. Incidence of hypothyroidism in patients with Obstructive Sleep Apnea
Syndrome is not yet known, so it is reasonable to evaluate thyroid function in all
patients. Previous studies have shown an association between hypothyroidism and
obstructive sleep apnea, however, endocrine disorders associated with obstruction
of the upper airway in adults remains one of the rarest causes of obstruction,
after trauma, infection, allergic reactions and malignancy. Its presented a clinical
case of a female 41 years old patient with overt hypothyroidism and supraglottic
myxedema, who developed severe Transient Obstructive Sleep Apnea Syndrome
for a month, which improved after medical treatment with thyroid hormone

replacement.

Introduccion

La presencia de trastornos respiratorios del suefio relacio-
nados con enfermedades endocrinas se informo por primera
vez en una paciente con acromegalia al final del siglo XIX.
En 1964, Massumi y Winnacker fueron los primeros en
describir episodios de apnea en un paciente que sufrié de mi-
xedema. Estudios epidemiologicos posteriores establecieron
que la prevalencia de hipotiroidismo entre los sujetos con
SAHOS es baja (1-3 %); sin embargo, se establecié que el
SAHOS puede ocurrir en 50 a 100 % de los sujetos que su-
fren de hipotiroidismo (8).

El mixedema es la presentacion menos agresiva de hi-
potiroidismo descompensado generalmente, que no ha sido
diagnosticado con anterioridad. Los hallazgos fisicos pue-
den incluir bradicardia, macroglosia, ronquera, retraso en
los reflejos osteomusculares, piel seca, hipoventilacion e
hipotermia.

El mecanismo para la hipoventilacion profunda, en un
cuadro tipico de mixedema de las vias aéreas superiores, es
una combinacion de una unidad respiratoria hipoxica depri-
mida y una respuesta ventilatoria deprimida a la hipercapnia,
sumado a obstruccidn parcial de la via aérea superior, cau-
sada por el edema de la lengua o las cuerdas vocales, que
también pueden desempenar un papel importante en la obs-
truccion (7).

Reporte de un caso

Paciente femenina de 45 afios de edad, al parecer sin antece-
dentes personales de importancia, procedente de la ciudad de
Bogota, D. C., Colombia. Consulta inicialmente a los servi-
cios de urgencias de la ciudad, por presentar cuadro clinico
de un mes de evolucion, consistente en edema progresivo
del dorso y la base de la lengua. Valorada por el personal
médico de los servicios de urgencias en multiples oportuni-

dades, se da como primera posibilidad diagnostica proceso
inflamatorio agudo secundario a enfermedad alérgica, por lo
que se decide iniciar tratamiento con corticosteroide sistémi-
co y antihistaminicos orales. La paciente consulta en cuatro
oportunidades al servicio de urgencias, debido a que no se
logra la resolucion ni la mejoria del cuadro clinico con el
manejo instaurado.

Posteriormente la paciente refiere ronquido, varios episo-
dios de apnea durante el sueflo, microdespertares nocturnos
y sintomas diurnos, tales como cefalea, suefio no concilia-
dor, fatiga y somnolencia diurna, ademas de alteraciones
cognoscitivas, las cuales se desencadenaron una vez que se
establecieron los sintomas linguales. Dada la presentacion de
estos sintomas, la paciente es referida para valoracion espe-
cializada en trastornos del suefio.

Al ingreso a clinica del suefio se realiza nasofibrolarin-
goscopia diagnostica, que evidencia edema a nivel de la
base lingual y disminucion del didmetro anteroposterior de
la via aérea; tomografia computarizada con reconstruccion
tridimensional, la cual revela estrechez de la via aérea supe-
rior retrolingual y disminucién del flujo aéreo en esa zona.
La polisomnografia al ingreso documenta sindrome severo
de apnea-hipopnea del sueflo, dado por obstruccion de la
via aérea superior. Los indices del estudio polisomnogra-
fico inicial evidenciaron indice de Apnea-Hipopnea (IAH)
de 54, Indice de Desaturacion (ODI) de 32, saturacion ba-
sal de oxigeno de 87%, con saturacion de oxigeno minima
de 46%. El monitoreo Holter realizado en dicha valoracion
clinica evidencid taquicardia sinusal. Los valores iniciales
de TSH fueron de 21,9 mlU/L, por lo que los resultados se
interpretan como paciente que cursa con mixedema hipoti-
roideo agudo (figura 1).

Se decide iniciar tratamiento médico, mediante ad-
ministracion y reemplazo de hormona tiroidea. Recibid
Levotiroxina sodica en tabletas, 100 microgramos por via
oral cada dia.
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Figura 1. Las imagenes al ingreso muestran edema en el dorso y la base de la lengua, y disminucion del didametro anteroposterior por
compromiso de las paredes retrolinguales. La tomografia computarizada con reconstruccion tridimensional presenta estrechez de la via
aérea superior retrolingual y disminucion del flujo aéreo en la via aérea superior.

La paciente reingresa para seguimiento clinico y control
de sus sintomas, dos meses después del inicio del tratamien-
to médico con reemplazo de hormona tiroidea. Refiere que
al mes de iniciado el tratamiento obtuvo resolucion com-
pleta de los sintomas diurnos y nocturnos, con ausencia del
ronquido, mejoria de la cefalea, la fatiga y la excesiva som-
nolencia diurna, y en especial mejoria notoria del edema en
la lengua.

Se decide entonces realizar nuevo control polisom-
nografico y paraclinico, a los dos meses de iniciado el
tratamiento médico. Los resultados finales arrojaron una
resolucion completa de la enfermedad, con un Indice de

Apnea-Hipopnea (IAH) de 0,2, saturacion basal de oxigeno
de 92% y saturacion minima de oxigeno de 86%, indice de
Desaturacion (ODI) de 2. El monitoreo Holter evidencid
mejoria de taquicardia sinusal, y el resultado de laboratorio
confirm¢ la resolucion del cuadro clinico de mixedema hi-
potiroideo agudo, con un valor final de TSH de 0,16 mlU/L
(figura 2).

Aunque la paciente requeria tratamiento médico para el
sindrome de apnea obstructiva del suefio con CPAP, nunca se
practico, ante la mejoria notoria con la terapia de reemplazo
hormonal.
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Figura 2. Las imagenes dos meses después del tratamiento evidencian mejoria clinica, con resolucion del edema en la lengua, ampliacion

del diametro anteroposterior de la via aérea y aumento del flujo.
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Analisis

Se han propuesto varios mecanismos para explicar como
el hipotiroidismo descompensado, a manera de mixedema,
puede causar SAHOS. Entre ellos se encuentra la acumu-
lacion de acido hialurénico, la cual altera la composicion
de la sustancia fundamental. Este material acuoso produce
edema mucoso, que causa ¢l agrandamiento del cuello y de
la lengua, con engrosamiento de la faringe y de las paredes
laringeas, y el consiguiente estrechamiento de las vias aé-
reas superiores. Por otra parte, el deterioro de la contraccion
y la relajacion muscular, relacionado con la hinchazoén, la
pérdida de estrias normales y la separacion de las fibras mus-
culares por depositos de mucina, puede afectar la actividad
de los musculos dilatadores superiores durante el sueiio (4)
partial, or complete episodes of apnea due to upper airway
tract obstruction during sleep. OSAS frequency is likely to
increase in hypothyroidism because of obesity, macroglos-
sia, dysfunctional upper respiratory tractus (URT.

Se sugiere un vinculo entre el hipotiroidismo y el
SAHOS, porque ambos tienen varios signos y sintomas
en comun, entre los que se incluyen somnolencia diurna,
disminucion en la funcién cognitiva y sintomas neuropsi-
quiatricos, incluyendo dolor de cabeza, falta de memoria,
dificultad en la adaptacion al medio y depresion, y tanto en
el SAHOS como en hipotiroidismo los pacientes tienden a
ser obesos, apaticos y letargicos. A causa de sus sintomas
similares, el SAHOS y el hipotiroidismo pueden confundirse
entre si. Esta similitud crea un solapamiento en sus presen-
taciones clinicas, que pudiera llevar a un sinnimero de casos
de hipotiroidismo sin diagnosticar durante el SAHOS.

La incidencia de los estados de hipotiroidismo en pacien-
tes con sindrome de apnea del suefio atin no se conoce, por
lo que es razonable evaluar la funcion tiroidea en todos los
pacientes. Estudios previos han demostrado una asociacion
entre el hipotiroidismo y la apnea obstructiva del suefio; sin
embargo, los trastornos endocrinos asociados a la obstruccion
de la via aérea superior en el adulto contintan siendo una
de las causas mas raras de esta afeccion, después del trau-
ma, infeccion, reacciones alérgicas y malignidad (11,12)and
treatment of the underlying endocrine disorder can improve
and occasionally cure OSA. On the other hand, epidemiolo-
gical and interventional studies suggest that OSA increases
the cardiovascular risk, and a link between OSA and glucose
metabolism has been suggested, via reduced sleep duration
and/or quality. Evidence Acquisition: We reviewed the me-
dical literature for key articles through June 2009. Evidence
Synthesis: Some endocrine and metabolic conditions (obesity,
acromegaly, hypothyroidism, polycystic ovary disease, etc.

Actualmente se dispone de datos sobre la eficacia de la
terapia de reemplazo hormonal en la mejora del sindrome
de apnea del suefio, en pacientes con hipotiroidismo clinico.
Dado que tanto la duracion de la apnea como la desaturacion
de hemoglobina se correlacionan en forma significativa con
los niveles de tiroxina, no es sorprendente ver que la susti-
tucion de la hormona tiroidea durante 4-12 meses se haya

encontrado eficaz en el tratamiento del SAHOS, en especial
en sujetos con mixedema. Algunos autores describen una
pronta reversion de los sintomas, de los trastornos respirato-
rios del sueflo y de la hipoxia en las noches. El tratamiento
nocturno con CPAP puede ser necesario inicialmente, y en
algunos pacientes incluso después de la remision de los sig-
nos clinicos de hipotiroidismo (5).
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