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Sindrome de Hiper-IgE y
carcinoma de tiroides.
A proposito de un caso
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Manucci Tragadora S. M., Caballero Saldafa E.!, Chuan Ibafez J. R.1,
Arevalo Porro B.1, Ormefio Julca A.!, Chavez Burgos C.1, Davila-Gonzales J. A.1

Se reporta el caso de un Sindrome Hiper-IgE (Enfermedad de Job) asociado a can-
cer de tiroides. La prevalencia de Hiper-IgE asociado a enfermedad oncoldgica es de
6.5%. Se trata de un adolescente de 11 afios, con historia de infecciones a repeticion
(OMA, neumonias, crisis asmaticas con infecciones desencadenantes y celulitis), con
diagnéstico de sindrome Hiper-IgE (2021) por estudio genético (INVITAE) que identificd
una mutacion del gen STAT3 y TNFRSF13B, vinculados con sindrome de Hiper-IgE y
riesgo de inmunodeficiencia comun variable (CVID), posteriormente se detecté nédulo
tiroideo TIRADS 5, con resultado histolégico Carcinoma papilar. Actualmente continda
con controles, y recibiendo Inmunoglobulina Humana mensual, recibié Yodo radioactivo
en dos ciclos, y recibe Levotiroxina. La literatura documenta relacion entre Sindrome
Hiper-IgE con procesos oncoldgicos, en primer lugar, oncohematolégicas (principal-
mente Linfoma), Cancer de pulmon, higado y vulva, con menor frecuencia cancer
de cavidad oral y faringe. El espectro de la enfermedad esta vinculada a infecciones
a repeticion, enfermedades oncoldgicas asociadas a mutaciones de genes (STAT3,
DOCKS8 y TYK2), por lo que existen reportes de Hiper IgE asociado a al menos una
enfermedad oncoldgica (6.5%), mas frecuentes en mujeres, asociado con mayor fre-
cuencia a mutaciones DOCKS. En las revisiones no se han descrito Cancer de tiroides,
por lo que el reporte de caso es unico, original y aporta a la evidencia actual.
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