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Macromastia en el hipotiroidismo
congénito

Sr. Director: El diagnostico temprano del hipo-
tiroidismo congénito es una actitud afortuna-
damente estandarizada hoy en dia. La inter-
pretacion clinica y analitica, sin embargo,
puede ser errénea en algunos casos y conducir
equivocadamente la terapéutica, sobre todo en
algunos medios rurales poco entrenados en
Endocrinologia. Presentamos un caso expresi-
vo que nos da la oportunidad de plantear la
hipétesis de que la presencia de macromastia
en el hipotiroidismo congénito en mujeres,
cuando clara y evidentemente no hay una par-
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ticipacion familiar en aquélla, puede estar de-
notando una conducta terapéutica errénea del
hipotiroidismo.

Paciente de 15 afos de edad que acudio a nuestra
Unidad en 1984 con el diagnostico previo de hipoti-
roidismo cangénito, hasta entonces controlada en su
pueblo. Motivaba la consulta, fundamentaimente, un
estado de angustia por parte de la paciente (con coe-
ficiente de Inteligencia de 47) ante las dificultades
sociales que le proporcionaba el voluminoso tamafo
de sus mamas, desproporcionadas para su edad y
talla de 1,48 my 52 kg de peso (fig. 1). Los detalles
fisicos de la exploracidn correspondian con su creti-
nismo. En aquel momento, bajo tratamignto correcto
con L-tiroxina mostraba cifras normales de triyodoti-
ronina (T3), tiroxina (T4} y tirotropina (TSH). Sin em-
bargo, pudimos saber que su hipotiroidismo fue de-
tectado clinicamente al afo y medio de edad y fue
tratada con polvo de tiroides desecado durante 7
anos. Hacia los 10 afos de edad se le afadid 1 mg
diario de hormona liberadora de TSH (TRH) que se le
estuvo administrando durante 18 meses. La paciente
tuvo la menarquia a los 12 anos de edad y el creci-
miento mamario, iniciade un ano antes, ha continua-
do hasta la actualidad segun afirma la paciente y su
familia, cuyos elementos femeninos no mostraban en
ningun casc mamas voluminosas. Tras la supresion
del tratamiento durante 10 dias, T3 y T4 mostraron
cifras de 24 ng/dl e inapreciables, respectivamente,
mientras TSH aumentd a 60 Uiml. Con 400 ug de
TRH fueron hiperreactivas las respuestas de TSH
(120 U/ml) y prolactina (PRL) {142 ng/ml). A peti-
cidn de |a paciente, y valoradas sus razones psicoso-
ciales, se realizé mamoplastia bilateral cuyos resulta-
dos fueron muy bien acogidos por la misma.

Esta bien comprobada la participacion de la
TRH en el control de a secrecion de PRL!. En
el fallo primario tiroideo es constante la hiper-
secrecion de PRL en condiciones basales o en
respuesta a TRH? y ésta es, aparentemente,
proporcronal a la intensidad de la hipofuncion
tiroidea®. Por otra parte, la funcién mamotropa
de la PRL es la mejor conocida de las atribui-
bles a esta hormona, si bien parece clara la
necesidad de la presencia sinérgica de otros
peéptidos hormonales, como Ios estrogenos, en
el momento de la pubertad®. No es facil en-
contrar, no obstante, referencias en la literatu-
ra a la macromastia como hallazgo ni siquiera
eventual en el curso del hipotiroidismo congé-
nito en mujeres, por mas que, para nosotros,
esta cuestion ofrece un soporte fisiopatologico
sugestivo que podria merecer estudios antro-
pométricos y ep|dem|ol6gtcos hasta ahora iné-
ditos. Frantz® refiere haber encontrado galac-
torrea come acompanante poco frecuente del
hipotiroidismo prrmano hallazgo que confir-
man Kleinberg et al® y Van Wyck Grumbach’.
La hipotesis de una sumacion de efectos (esti-

Fig. 1. Aspecto del des-
proporcionado  volumen
mamario para laedad (15
afnos) y desarrollo corpo-
ral de la paciente, afecta
de hipotiroidismo - pri-
mario.

mulo estrogénico y aumento de PRL normales
en la pubertad, junto a una probable baja lec-
tura hipotalamica de hormonas tiroideas circu-
lantes que estimule TRH) anadido al error tera-
péutico que supuso en nuestra paciente |a ad-
ministracion de TRH durante afo y medio
puede, para nosotros, explicar el desmesurado
volumen mamaric. Una ensefianza insoslaya-
ble en este momento, ademas, debe propor-
cionarnos la inoportuna actitud terapéutica
habida en este caso y que probablemente no
hubiera ocurrido con una mejor informacién en
el manejo de tratamientos hormonales.
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Sindrome de Noonan con multiple
afeccion nefrourolégica

Sr. Director: La presentacion de caracteristi-
cas inherentes al sindrome de Turner en indivi-
duos fenotipicamente varones con cariotipo
normal (46, XY) lleva, desde hace tiempo, sus-
citando controversias en orden a su adscnp-
ci6n nosoldgica. Grumbach y Van Wyck' aban-
donan la alusién al sindrome de Turner en
estos casos a fin de evitar confusiones con la
maonosomia (45, X0) que caracteriza de modo
primordial a éste. Desde su descripcion en
1963 parece ir generahzandose la denomina-
cién de sindrome de Noonan® a este cuadro
polimorfo en el que deben estar presentes
como minimo las siguientes caracteristicas:
pterigium colli, talla corta, deformaciones es-
queléticas, defectos cardiovasculares y carioti-
po 46 XY. La presencia de anomalias faciales
que evocan el sindrome de Turner, retraso
mental, ptosis parpebral, hipogonadismo,
criptorquidia y anomalias dermatoldgicas y ne-
frourologicas, es mas inconstante.

La escasa observacion de este sindrome, que
rebasa en poco los dos centenares de casos en
la literatura mundial, junto a la presentacion
de manera preponderante, en nuestro caso, de
anomalias nefrourologicas multiples, unido al
hecho de que su Revista®’ haya publicado
cinco casos espanoles en los ultimos anos,
prestan interés a su comunicacion.
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