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1.RESUMEN

Se presenta el caso clinico de una gata doméstica hembra de 7 afios diagnosticada con
hipertiroidismo felino secundario a un adenoma funcional benigno de la glandula tiroides. La
paciente exhibia signos clinicos compatibles con la enfermedad, incluyendo pérdida de peso,
hiperactividad y taquicardia. El diagndstico se confirmé mediante analisis hormonal (T4 total
elevada), ecografia y citologia. Se instauré tratamiento médico con metimazol, logrando el
control clinico y hormonal sin aparicion de efectos adversos significativos. Este caso destaca la
efectividad del tratamiento farmacol6gico como una estrategia inicial segura y reversible,
subrayando la necesidad de seguimiento clinico continuo y evaluacién de opciones terapéuticas

definitivas segin evolucion.

PALABRAS CLAVES: Adenoma tiroideo, metimazol, Hipertiroidismo, gatos.



1.2 SUMMARY

This report describes a 7-year-old female domestic cat diagnosed with hyperthyroidism caused by
a benign functional thyroid adenoma. Clinical signs included weight loss, hyperactivity, and
tachycardia. Diagnosis was confirmed through elevated total T4, ultrasonography, and cytology.
Treatment with methimazole achieved clinical and hormonal control without notable adverse
effects. This case supports medical therapy as a safe initial approach and underscores the need for

ongoing monitoring and assessment of long-term therapeutic options.

Keywords: Thyroid adenoma, methimazole, hyperthyroidism, cats.
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2.INTRODUCCION

El hipertiroidismo es la endocrinopatia mas comun en gatos mayores, con una mayor prevalencia
en felinos de més de diez afios de edad (Peterson, 2016). Se caracteriza por una secrecion
excesiva de hormonas tiroideas, principalmente tiroxina (T4), generalmente debido a una
hiperplasia adenomatosa benigna de una o ambas glandulas tiroideas (Nelson & Couto, 2020).
Esta alteracion endocrina provoca una aceleracion del metabolismo basal y se manifiesta
clinicamente con pérdida de peso, polifagia, hiperactividad, taquicardia, vomitos, diarrea y
cambios en el pelaje (Carney et al., 2016).

El diagnostico se basa en la sospecha clinica, apoyada por analisis de laboratorio que suelen
incluir la medicién de la T4 total sérica, la cual generalmente se encuentra elevada en gatos con
la enfermedad (Yu, 2022). Los métodos terapéuticos disponibles incluyen el tratamiento médico
con antitiroideos como el metimazol, la dieta restringida en yodo, la tiroidectomia quirdrgica y la
terapia con yodo radiactivo (I-131), siendo esta ultima considerada la mas efectiva y definitiva
(Peterson, 2016).

A pesar de su alta prevalencia, el hipertiroidismo puede pasar desapercibido en sus etapas
iniciales, ya que sus manifestaciones clinicas pueden confundirse con signos propios del
envejecimiento o con otras enfermedades cronicas. Ademas, la coexistencia frecuente con
patologias renales cronicas en gatos geriatricos afiade complejidad al diagnostico y tratamiento
(Yu, 2022).

Por ello, la evaluacion integral del paciente, incluyendo la historia clinica detallada, el examen
fisico y la realizacion de pruebas de laboratorio, es fundamental para establecer un diagndstico

certero y elegir el tratamiento méas adecuado.

El presente reporte describe el caso clinico de un gato doméstico de mediana edad, diagnosticado
con hipertiroidismo, destacando el proceso diagnostico, la eleccién terapéutica y el seguimiento
de su evolucion clinica. Este caso permite ilustrar la importancia del abordaje individualizado del
paciente, el monitoreo continuo y la adaptacion del tratamiento segun la respuesta clinica y los

resultados laboratoriales.



2.1 OBJETIVO GENERAL

Presentar y analizar un caso clinico de hipertiroidismo en un felino hembra de mediana edad,
describiendo su signologia, métodos complementarios de diagndstico, tratamiento instaurado y
evolucion del paciente con el proposito de contribuir al conocimiento clinico y terapéutico de esta

enfermedad endocrina frecuente en la medicina veterinaria.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

« ldentificar los signos clinicos presentados por el paciente al momento de la consulta
compatibles con hipertiroidismo felino.

« Evaluar los resultados de los exédmenes complementarios (analitica sanguinea,
ultrasonografia, citologia, radiologia) realizados para confirmar el diagnéstico.

» Describir el protocolo terapéutico aplicado en el manejo del caso y cuéles son los mas
recomendables segun cada tipo de paciente.

» Analizar la evolucion clinica del paciente tras la instauracion del tratamiento.

+ Resaltar la importancia del diagndstico temprano y el seguimiento clinico en gatos con
enfermedades endocrinas.

« Realizar una revision bibliografica actual y exhaustiva sobre el hipertiroidismo en felinos,

orientada a brindar mejoras en el diagnostico y tratamiento de esta patologia.



3.PRESENTACION DEL CASO CLINICO

3.1RESENA

Acude a la consulta una hembra felina de nombre “DELFI”, castrada, raza comun europea, de 7

afios de edad, con un peso de 1,500 kg, manto color blanco.
3.2ANAMNESIS

Su tutora expresa que la paciente comenzé con un descenso de peso bastante marcado pese a

tener muy buen apetito y alimentarse varias veces al dia.
Ademas, relata que en varias ocasiones pudo notarla inquieta, agitada con hiperactividad.

También pudo observar que la paciente presenta mucha sed, mucho volumen de orina y vomitos

ocasionales.

Se le consulto sobre el régimen de desparasitaciones, la cual dijo llevar al dia. Sobre el régimen

de Vacunaciones acus6é colocar una triple felina y antirrabica una vez por afio.

La base de su alimentacidn es alimento seco comercial para gatos adultos y frecuentemente le

suplementa con pollo hervido.

3.3 EXAMEN FISICO GENERAL
Estado del manto: Su pelaje se encontraba sin brillo y con signos de poco acicalamiento.
Condicion corporal: Muy por debajo de lo normal, en una escala 2/5
Revision de mucosas: las cuales se encontraban de un color rosa palido y poco humedas.
Temperatura rectal: 37,6 °C.
Pliegue cutaneo: Poco eléstico con signos de deshidratacion
Auscultacion cardiopulmonar: FC: 150 Ipm.
FR: 50 rpm.
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Presion arterial: 165 mmHg

3.4 EXAMEN FISICO PARTICULAR

Se procede a realizar una maniobra mono manual con pulgar e indice para tratar de identificar la

glandula tiroides, en la ubicacion de los primeros anillos traqueales.
Hallandose un incremento en el tamafio de la misma, sobre todo del lado izquierdo.
Diagnostico Presuntivo:
e Hipertiroidismo
Diagnosticos diferenciales:

 Insuficiencia Renal cronica

» Diabetes mellitus

« Enfermedad inflamatoria intestinal o linfoma intestinal
« Hipertiroidismo

» Hipertensién arterial.

3.5 EXAMENES COMPLEMENTARIOS DIAGNOSTICOS

Luego del examen Fisico se solicitan una serie de estudios complementarios: Analitica sanguinea,

ultrasonografia, radiologia de Torax y citologia.
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Hemograma y bioquimica sérica 9/4/2025

TABLA1

FECHA 09/4/2025
Hemograma:

Globulos Rojos 6.050.000/uL
Hematocrito 36%
Hemoglobina 18,10 gr/dL
VCM 59,50 fl
HCM 29,92pg
CHCM 50,28%
Glébulos blancos 8.000/uL
Neutrofilos en banda 0%
Neutrdéfilos segmentados 45,5%
Eosindfilos 7,7%
Basofilos 1%
Linfocitos 38,80%
monocitos 7%
Observaciones -
Quimica sanguinea:

Uremia 32 mg/dL
Creatinina 0,87 mg/dL
Gpt-Alt 5U/L
Fosfatasa alcalina 169 UI/L
glucemia 88 mgr/dL
T4(Tiroxina total) >30 ug/dL
Calcio total 8.5 mg/dL

12



Ultrasonografia

Informe Ecogréfico: Se observa base de la lengua y glandulas salivales conservadas. Laringe con
aspecto ecografico tipico y movimiento normal. Superficie de la traquea conservada. Eséfago sin

dilataciones, pared sin engrosamientos conserva estratificacion.
Tiroides derecha Largo: 1,13 cm Alto: 0,23 cm Ancho: 0,22 cm Volumen: 0,031 cm3

Descripcion: se observa homogénea, bordes lisos y regulares, sin formaciones nodulares ni

quisticas. Se identifican paratiroides conservadas.
Tiroides izquierda Largo: 2,62 cm Alto: 1,52 cm Ancho: 1,73 cm Volumen: 3,6 cm3

Descripcion: se observa heterogénea, bordes irregulares, formacién cavitada interna con bordes
irregulares, contenido con celularidad elevada en suspension, posible quiste coloideo con tamario

aproximado a 2,37 x 1,28 x 1,61 cm, volumen aproximado a 2,6 cma3.
No se identifican paratiroides conservadas. Volumen tiroideo total: 3,631 cm3

Los Iébulos tiroideos normales miden en promedio 3 cm de largo, 0.6 cm de alto y 1.5 cm de

ancho con un volumen tiroideo total de 1.05 cm3 (Barthez, Marks, & Woo, 1995).

13



Figura 1

3 VETERINARIA EL PORVENIR DR VALDEZ JAEN

PEREZ DELFINA 11/04/2025 17:06:57
B ResA G 53% P 100% M 14
44mm  XV/M C2/1 s 0.4
PRC 8/3/3/2 PRS 2

Radiologia de Térax

Se realizd una radiografia toracica en proyecciones laterolateral derecha y ventro-dorsal para
evaluar el estado cardiaco y pulmonar del paciente. En la imagen obtenida se observo
cardiomegalia leve, con una silueta cardiaca que excedia los margenes normales (méas de 2,5 a 3
espacios intercostales en proyeccion lateral). La auricula izquierda mostraba un ligero aumento

de tamafio, compatible con sobrecarga de volumen.

No se evidencid congestién venosa pulmonar ni edema pulmonar activo, y el patrén pulmonar se
encontraba dentro de los limites normales. La vasculatura pulmonar arterial y venosa estaba
14




discretamente prominente, lo cual se interpreta como secundario a un posible estado

hiperdinamico asociado al hipertiroidismo.

El exceso de hormonas tiroideas induce una sobrecarga hemodindmica y un estado metabolico
hiperactivo que, mediante mecanismos combinados- incremento del gasto cardiaco, sobrecarga
de volumen, estimulacion adrenérgica y remodelado del miocardio y sus vasos- provocan
adaptaciones estructurales (hipertrofia, dilatacion vascular). Estas alteraciones explican la
frecuente observacion de cardiomegalia y vasos prominentes en gatos hipertiroideos (Carney et
al., 2016; Peterson, 2016; Feldman & Nelson, 2019).

Figura 2
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Figura 3

Citologia

Se realiz6 aspiracion con aguja fina (PAAF) del contenido de una masa cervical izquierda
detectada por palpacion. La evaluacion citolégica mostr6 abundante material coloide amorfo con
presencia de escasas células foliculares tiroideas sin signos de atipia ni mitosis. El fondo era
limpio, sin inflamacion significativa. Estos hallazgos son compatibles con un quiste coloide

tiroideo benigno. No se identificaron caracteristicas sugestivas de neoplasia maligna.

3.6 DIAGNOSTICO

Luego de haber analizado los resultados de los métodos complementarios, lo concluyente son los
niveles elevados de tiroxina total (>30 ug/dL) y la presencia de un quiste coloidal de 3,631 ml en

16



la tiroides izquierda, llegando a un diagnéstico de Hipertiroidismo ocasionado por un adenoma

funcional benigno de la glandula tiroides.
3.7 TRATAMIENTO

El tratamiento médico con metimazol es ampliamente utilizado para el manejo del
hipertiroidismo felino. Este farmaco actla inhibiendo la tiroperoxidasa, bloqueando la
produccion de las hormonas tiroideas T3 y T4 sin afectar directamente el tejido tiroideo (Lordan
et al., 2020). Se administra de forma oral o transdérmica y permite un control temporal de la
enfermedad, aunque requiere tratamiento continuo y monitoreo frecuente de la funcion tiroidea y
renal (Hofmann et al., 2017).

En comparacién, el tratamiento con yodo radiactivo (I-131) es considerado una opcién curativa
en mas del 95% de los casos y no requiere tratamiento continuo (Beck et al., 2020). Esta opcion
es particularmente eficaz en pacientes que no presentan comorbilidades importantes, como la
enfermedad renal cronica (Feldman & Nelson, 2019). Sin embargo, su disponibilidad y costo son
limitados (Lordan et al., 2020).

La tiroidectomia quirdrgica también puede ser una opcién curativa, pero implica riesgos
asociados con la anestesia general y el posible dafio a estructuras cercanas, como las glandulas
paratiroides (Beck et al., 2020). Ademas, algunos pacientes pueden presentar recidivas si no se

extirpa todo el tejido tiroideo afectado (Feldman & Nelson, 2019).

Por ultimo, la dieta restringida en yodo es una opcién no invasiva que puede ser Util en casos
donde el tratamiento médico no es tolerado o en gatos que presentan dificultades para recibir
medicacion oral. Sin embargo, esta opcion no es curativa y requiere que el gato siga una dieta

exclusiva de por vida (Hofmann et al., 2017).

La eleccion del tratamiento depende del estado general del paciente, presencia de comorbilidades,

accesibilidad a los recursos y preferencias del tutor.
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Tratamiento meédico con metimazol (tabla 2)

e Ventajas: Desventajas:

e Reversible y ajustable. Requiere administracion diaria vy
controles frecuentes.

e Permite evaluar la funcion renal antes Riesgo de efectos adversos

de optar por un tratamiento definitivo.

(gastrointestinales,  dermatoldgicos,

hematoldgicos, hepaticos).

Econdmico y ampliamente disponible.

No es curativo.

Tratamiento con Yodo reactivo (tabla 3)

e Ventajas desventajas
e Curativo en >95 % de los casos con Costo elevado y disponibilidad
una sola aplicacion. limitada.

No requiere medicacion diaria.

Requiere hospitalizacion en centros

autorizados.

No invasivo.

Contraindicado si hay enfermedad

renal no controlada.
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e Tiroidectomia quirdrgica (tabla 4)

e Ventajas: e Desventajas:
e Puede ser curativa. e Riesgo de dafio a paratiroides o nervio
laringeo.
e Adecuada para pacientes sin acceso a e Posibles recidivas si  hay tejido
1-131. ectopico funcional.

e Dieta restringida en yodo (tabla 5)

e Ventajas: e Desventajas:

e No invasiva, sin efectos adversos e Requiere alimentacion exclusiva.
conocidos.

e Alternativa Gtil en gatos que no toleran e Respuesta variable.

medicamentos.

o e No revierte la hipertrofia tiroidea ni es

curativa.

Dado que el paciente presentaba funcionalidad renal ligeramente disminuida y los tutores no
contaban con los medios econdmicos para trasladar al paciente a otra provincia para iniciar un
tratamiento con Yodo

reactivo ni costear una tiroidectomia, se decidié iniciar tratamiento con metimazol oral, en dosis

2,5 mg total cada 12 hs., realizando controles periodicos.
3.8 EVOLUCION DEL PACIENTE

A las 2 semanas de iniciado el tratamiento, se observd una mejoria clinica significativa,
reduccion de hiperactividad, leve aumento de peso (1,800 kg), reduccion de poliuria y polidipsia,
la frecuencia cardiaca disminuy6 a 130 Ipm.
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La presion arterial disminuy6 a 150 mmHg, encontrandose aun levemente elevada.

No presento vomitos ni otras afecciones gastrointestinales.

A las 4 semanas de iniciado el tratamiento se repite la analitica sanguinea observando una

reduccidn en los niveles séricos de Tiroxina(T4) total.

Los valores renales (urea y creatinina) se mantuvieron estables, lo que indica una funcién renal

conservada respecto al analisis seroldgico anterior.

Hemograma y bioquimica sérica 13/5/2025

TABLAG6

FECHA 13/05/2025
Hemograma:

Globulos rojos 6.500.000/uL
Hematocrito 37%
Hemoglobina 18,5 gr/dL
VCM 59,5 fl
HCM 29,93 pg.
CHCM 50,3%
Gldbulos blancos 5.000/uL
Neutrdéfilos en banda 0%
Neutréfilos segmentados 45.5%
Eosindfilos 7,7%
Basofilos 1%
Linfocitos 38.8%
Monocitos 7%
Observaciones

Quimica sanguinea:

20



Uremia 33 mg/dL
Creatinina 0,9 mg/dL
Gpt-Alt 33 U/L

Fosfatasa alcalina 201 U/L

Glucemia 94 mg/dL
T4 total 15 ug/dL
Calcio total 8,5 mg/dL

También puede observarse una leve leucopenia con aumento en los niveles séricos de las enzimas

hepaticas, todas consecuencias secundarias del tratamiento con metimazol.

4.DISCUSION

El hipertiroidismo felino es la endocrinopatia mas comdn en gatos mayores, causada en la
mayoria de los casos por un adenoma funcional benigno de la glandula tiroides (Peterson, 2013).
Este tipo de tumor hiperplasico produce un exceso de hormonas tiroideas (T4 y T3), lo que
genera un estado hipermetabdlico que se manifiesta clinicamente con pérdida de peso, polifagia,

hiperactividad, vomitos, diarrea, taquicardia e hipertension (Carney et al., 2016).

La paciente en cuestion, una felina doméstica de 7 afios, presentd un cuadro clinico tipico, con
marcada pérdida de peso y aumento del apetito. ElI diagndstico se confirmd mediante la
determinacion de niveles elevados de T4 total en sangre, apoyado por hallazgos clinicos. La edad
de la paciente es ligeramente inferior al promedio de presentacion (habitualmente >10 afios
(Peterson, Guterl, Nichols, & Rishniw, 2024)), pero no excluye el diagnostico.

Se opt6 por el tratamiento con metimazol, un antitiroideo de la clase de las tionamidas, que
inhibe la peroxidasa tiroidea, evitando la sintesis de T3 y T4 (Daminet & Peterson, 2003). El
metimazol es considerado el tratamiento de primera linea en muchos casos, especialmente cuando

se desea evitar la intervencion quirdrgica o la terapia con radioyodo, o cuando hay necesidad de
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evaluar la funcién renal en un estado eutiroideo antes de aplicar terapias definitivas (Mooney,
2001).

Durante el tratamiento, la paciente mostrd una buena respuesta clinica: normalizacion de la
frecuencia cardiaca, estabilizacion del peso corporal y disminucion progresiva de los niveles de
T4. No se presentaron efectos secundarios relevantes, aunque estos pueden incluir reacciones
gastrointestinales, hepatotoxicidad, hematopatias o prurito facial (Peterson, 2013; Carney et al.,
2016).

Aunque el metimazol es eficaz para controlar los signos clinicos, no es una cura definitiva.
Opciones mas definitivas incluyen la ablacion con yodo radiactivo (1-131), que destruye el tejido
tiroideo hiperfuncionante, o la tiroidectomia quirdrgica, con riesgos asociados como el
hipoparatiroidismo o dafio del nervio laringeo (Peterson, 2013). Sin embargo, debido a la edad
relativamente joven de la paciente y su buena tolerancia al tratamiento, se decidié continuar con

el abordaje médico.

Este caso destaca la eficacia del metimazol como tratamiento conservador inicial para el
hipertiroidismo felino, remarcando la importancia de una monitorizacion continua para ajustar el
tratamiento y prevenir efectos adversos, asi como evaluar la funcién renal una vez alcanzado el

estado eutiroideo.
5.CONCLUSION

El hipertiroidismo felino, aunque es comdn en gatos geriatricos, puede presentarse en animales
mas jovenes, como fue el caso de esta gata de 7 afios diagnosticada con un adenoma tiroideo

funcional benigno.

El tratamiento con metimazol resulté ser eficaz para controlar los signos clinicos y normalizar los
niveles hormonales sin efectos adversos significativos. Este abordaje médico permitio una mejora
significativa en la calidad de vida de la paciente, reafirmando el valor del tratamiento

farmacoldgico como opcidn inicial segura y ajustable.

No obstante, es de suma importancia una monitorizacion regular y el andlisis individualizado
para considerar terapias definitivas en el futuro, como la yodoterapia o la tiroidectomia,

especialmente si la respuesta al tratamiento médico disminuye o aparecen complicaciones.
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