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Esta endocrinopatia estd considerada como la mads
frecuente en gatos geriatricos. Las causas estdn
actualmente en discusion, pero en general se
considera que es de origen multifactorial.

A priori, el diagnéstico y control del
hipertiroidismo parece un aspecto
facil de conseguir. Sin embargo, ;por
qué el niumero de animales diagnos-
ticados y tratados es claramente infe-
rior al que tedricamente deberiamos
tener segln los estudios epidemiolo-
gicos? La respuesta esta en el diag-
nostico precoz de la enfermedad y en
aquellos factores confusionales que
pueden enmascararla.

En el “hipertiroidismo
oculto” enfermedades
concomitantes pueden
alterar a la baja los niveles
de hormonas tiroideas.

Cuando un animal llega a nuestra
consulta para una revisién rutinaria,
realizamos una analitica en la que in-
cluimos niveles de T, total (T4) y si es-
tos se encuentran dentro del rango, la
conclusion es clara: el animal no sufre
hipertiroidismo.

Del mismo modo si un animal con
claros signos de hipertiroidismo pre-
senta unos niveles elevados de Ty, el
diagnostico de la enfermedad se hace
evidente.

Pero ¢qué ocurre si la situacién es
una combinacion de ambas? Rea-
lizamos un control rutinario a un
animal asintomatico y los niveles
de T4 se hallan en el limite superior
o fuera de rango; o bien un animal
que acude con signos clinicos o al
que palpamos un nédulo tiroideo
y sus niveles de T, estan dentro de
la normalidad. ;Qué es lo que falla?
Nada necesariamente, simplemente
podemos encontrarnos en esa “zona
gris” en la que el diagndstico no es
tan evidente y que requiere nuestra
pericia para determinar si realmente
nos encontramos ante un paciente
hipertiroideo.

Para poder encontrar la respuesta
hay dos cuestiones capitales que re-
cordar. La primera es el “hipertiroi-
dismo subclinico”, fundamental para
detectar la enfermedad incipiente en

sus primeros estadios y obtener los
resultados mas satisfactorios; y la se-
gunda, pero no menos importante es
el “hipertiroidismo oculto”, en el que
enfermedades concomitantes pue-
den alterar a la baja los niveles de
hormonas tiroideas.

Para poder determinar que el ani-
mal sufre hipertiroidismo es necesa-
rio confirmar que sufre una disfun-
cién que provoca una producciéon
incontrolada de las hormonas tiroi-
deas. Para ello podemos recurrir a
medir los niveles plasmaticos de las
mismas, evaluar la funcion tiroidea o
recurrir al diagnostico por imagen.

T, total y T, libre

La hormona T, es mucho mas abun-
dante que la T; y su concentracion,
aunque variable, es mas constante en
el tiempo. Ademas, buena parte de la
T; se forma por desiodizacién de la T.
Por tanto, la T, es mas facil de medir
(de ahique los niveles de T; no formen
habitualmente parte de la cascada de
diagndstico).

Por otro lado la T,, al ser liberada al
torrente sanguineo, se une a protei-
nas plasmaticas de las que se va des-
prendiendo para ejercer su funcién.
Asi, la Ty es la concentracién total de
hormona, mientras que la T, repre-
senta aquella fraccion de dicha T4 no
unida a proteinas.

Por tanto, niveles elevados de T4
y/o T4 son diagnosticos de hipertiroi-
dismo clinico en un animal con signos
de la enfermedad o que presenta un
nédulo palpable en la tiroides, y son
muy sugerentes de hipertiroidismo
subclinico en aquellos animales sin
signos clinicos evidentes.

Por otro lado, aquellos animales
que presentando signos de la enfer-
medad, presentan niveles de T, den-
tro del rango pueden sufrir hiperti-
roidismo oculto. Esto es debido a la
presencia de enfermedades conco-
mitantes que producen bajos niveles
de tiroxina circulante. En este caso
se impone necesariamente la reali-
zacion de un diagnéstico diferencial
para identificar dicha enfermedad.
Las comorbilidades mas habituales
que pueden provocar este cuadro son

ERC, diabetes mellitus, IBD y linfoma
intestinal.

Por ultimo, las determinaciones de
T4y T4 no son 100 % precisas (por los
sistemas de medicién y por las oscila-
ciones propias de los niveles hormo-
nales), por lo que se impone una con-
firmacién de las mismas en pruebas
pareadas en aquellos casos en que
los valores analiticos y la clinica del
animal no sean coherentes.

Consiste en determinar los niveles
de T4 en un animal sospechoso, ad-
ministrar liotironina sodica (segun
un protocolo establecido) y ver como
evolucionanlos nivelesde T;y T,. La Ts
se usa como control de que la prueba
se ha realizado correctamente (debe-
rg estar aumentada al final de la prue-
ba, ya que la hemos administrado de
manera exogena). Si el animal no es
hipertiroideo la T, sera inferior con

Los niveles elevados de T, y/o Ty permiten diagnosticar
hipertiroidismo clinico en un animal con signos de
enfermedad o con un nédulo palpable en la tiroides,
¥y son muy sugerentes de hipertiroidismo subclinico
en animales sin signos clinicos evidentes.

TSH canina

El objetivo de esta prueba es deter-
minar si existe un control correcto de
la funcién tiroidea.

La TSH, producida por la hip&fisis,
se encarga de regular la actividad de
la tiroides. La TSH aumenta cuando
la tiroides debe ser estimulada para
producir T3 y T, y disminuye cuando
los niveles de estas se elevan. La prue-
ba para determinar TSH felina no esta
disponible, por lo que se usa la TSH
canina (TSHc) con buena fiabilidad.

La interpretacion es sencilla: un
animal sospechoso que en la prueba
anterior presenta bajos niveles de
TSHc es hipertiroideo (la tiroides no
responde al control de la TSH). Este
resultado confirmaria tanto el hiper-
tiroidismo subclinico como el oculto.

El problema surge cuando los nive-
les de TSHc son normales y no con-
cuerdan con los resultados anterio-
res. En este caso (raro, pero posible),
con un animal altamente sospechoso
de ser hipertiroideo, puede ser nece-
sario confirmar la enfermedad con
otra prueba adicional.

Test de supresion con T;

Es una prueba de funcionalidad que
permite poner de manifiesto el fun-
cio- namiento del eje hipotalamo-hi-
pofisis-tiroides.

respecto a la determinacion inicial, ya
que la T; sintética administrada inhibi-
ria la actividad del eje hipotalamo-hi-
pofisis-tiroides. Es decir, si hay supre-
sién se descarta el hipertiroidismo y si
no hay supresion se confirma.

Escintrigrafia

Esta prueba consiste en evaluar la
absorcion por parte del tejido tiroideo
de un isétopo radiactivo (pertecnato).

Proporciona un diagnostico definiti-
Vo y permite detectar la presencia de
tejido tiroideo ectépico, por lo que se
considera la prueba diagnéstica ideal.

Debido a sus caracteristicas solo
puede ser realizada en centros espe-
cializados autorizados para tal fin, lo
que limita el acceso a la misma.
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