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11 - MATERIAL Y METO DOS

El material del presente trabajo fue obtenido de la revisión
de 90 casos de pacientes que padecían de hipertiroidismo.

El diagnóstico se baSó en la Historia Clínica, el examen fí-
sico y los datos de laboratorio. Los datos obtenidos se agruparon
y resumieron en una hqja ad-hoc y los resultados finales se expo-
nen a continuación.

2.10 PROCEDENCIA:

La mayoría de pacientes procedían de instituciones pri-
vadas porque la terapéutica con yodo radiactivo, no se ha gene-
ralizado aún en nuestro medio hospitalario.

Hospital Roosevelt:
Hospital General:
Instituciones Privadas:

2.20 SEXO:

14 casos
17 casos
59 casos

15.55%
18.88 %
65.55%

Coincidiendo tanto con estadísticas nacionales y extran-
jeras se encontró un franco promedio de la enfermedad en el
sexo femenino.

Sexo Femenino:
Sexo Masculino:

2.30 EDAD:

70 casos
20 casos

77.77%
22.23%

Este dato se tomó a parfir de la fecha en que se hizo el
diagnóstico. Se expone a continuación una estadística de la
edad según el sexo.

Sexo Femenino:

la. Década 1
2a. Década 4
3a. Década 20
4a. Década 16
5a. Década 20
6a. Década 6
7a. Década 3

caso
casos
casos
casos
casos
casos
casos

Sexo Masculino:

1.11 % O
4.44%

0.0...""""""""''''''''

O
22.22%

""'''''''''0''''''''''''''''

1
.17.77% 6
22.22% o o ~...o 8

6.66% "'0' 0 5

3.33 %
0""""'''''''0,,,,''0'

O
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casos
casos
caso
casos
ca,.$os
casos
casos

0%
0%

1.11%
6.66%
8.88%
5.55%

0%

En el sexo femenino se encontró una incidencia mayor
en la tercera y quinta décadas de la vida.

En el sexo masculino se encontró la mayor incidencia, en
la quinta década.

2.40 RAZA:

El predominio absoluto de los ladinos es debido al medio
social al cual pertenecian la mayoría de pacientes del presente
estudio.

Indígenas:
La5iinos:

3 casos
87 casos

3.33%
96.67%

2.50 SINTOMAS y SIGNOS MAS FRECUENTES EN LOS
PACIENTES ESTUDIADOS:

Manifestaciones Nerviosas:
Pérdida de Peso:
Taquicardia y Palpitaciones:
Piel húmeda y caliente:
!ntolerancia- al calor:
'Exoftalmos:
Manifestaciones Gastro- intestinales
Cansancio y Debilidad Muscular:
Disminución de la Libido o Amenorrea

76.66%
78.88 %
73.33 %
72.23 %
72.22%
46.66%
44.44 %
21.11 %
11.11 %

De los casos revisados, 9 presentaron sintomatologia ca-
racterística de corazón tirotóxico, (10%). .

2.51 Se encontró Bocio en: 60.00%

36.68%
15.55%

7.77%

a)
b)
c)

Difuso:
Uninodular:
Multinodular:

2.60 HIPERTIROIDISMO y EMBARAZO:

Esta asociación se encontró en 6 pacientes: 6.66%

2.70 PRUEBAS DE LABORATORIO:

En todos los pacientes se emplearon por lo menos dos de
las tres pruebas mencionadas antes para el diagnóstico del
Hipertiroidismo. El resumen del número y trpo de pruebas
efectuadas es la siguiente:

2. 71 Metabolismo Basal: Se practicó en 63 pa-
cientes 70 %
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I) Con Bocio: 13 casos 76.47%

A) Difuso en: 8 casos 47.06%

B) Uninodular: 2 casoS 11.78%

C) Multinodular: 3 casos 17.65 %

II) Sin Bocio: 4 casos
. 23.53%

El valor más alto encontrado antes del trata-
miento fue de 80 %

2 .72 Determinación del Yodo ligado a la proteína:
Se determinó en 35 pacientes

38.88 %

2.73 Presa de Yodo Radiactivo:

Se efectuó en 45 pacientes
El valor más alto encontrado fue:

45%
100%

2.80 METODOS DE TRATAMIENTO:

. Según el tipo de tratamiento, los pacientes fueron divi-
dIdos en tres grupos:

a) ~ac~entes que recibieron tratamiento con Drogas Anti-
tlrOldeas;

b) Pacientes que recibieron tratamiento Quirúrgico;
c) ~acientes que recibieron tratamiento con Yodo Radiac-

tlvo.

. .El ::esultado del tratamierito para cada grupo fue cla-
sIfIcado aSI:

BUENO: Control completo de los síntomas.

REGULAR: Remisión parcial de los síntomas.

MALO: Persistencia de los síntomas.

. , IGNORADO: Casos que no regresaron para control,
Ignorando se el resultado final.

La mayoría de pacientes fueron seguidos durante. un
lapso que osciló de uno a 14 meses.

.

2.81 TRATAMIENTO CON DROGAS ANTITIROIDEAS:

. El número de pacientes que recibieron este tipo de tra-
ta~Iento fue de: 26 'o sea el 28.88% del total de pacientes es-
tudIados.

2.82 Tratados con Propil-tiouracilo: 5 casos
a) Dosis promedio por día: 300 miligramos.
b) Tiempo Promedio en que se controló la

enfermedad: 6 meses.

19.23%
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:2.83 Tratados con M
etil-mercapto-imidazole:

21 casos
80.77 %

Dosis promedio por día: 30 miligramos.
Tiempo promedio en que se controló la enfer-
medad: 6 a 7 meses.

2 .84 Complicaciones observadas en los pacientes que recibie-
ron Tratamiento con Drogas Antitiroideas:

Este tipo de tratamiento no produjo complicaciones en
los pacientes que lo recibieron.

a)

b)

2.85 RESULTADOS FINALES DEL TRATAMIENTO OON

DROGAS ANTITIROIDEAS:

BUENOS:
REGULARES:
MALOS:
SE IGNORA:

14 casos
3 casos
1 caso
8 casos

53.85 %
11.55%

3.85%
30.770/0

NOTA: Estos porcentajes se refieren
exclusivamente al núme-

ro de pacientes que recibieron
tratamiento con Drogas

Antitiroideas Y no al número total de casos estudiados.

2.90 TRATAMIENTO QUIRURGIOO: (Tiroidectomía Sub-

total) .

Esta modalidad Terapéutica se practicó
en 17 casos

18.88%

2.91 OaracterísticasOlínicas dE la Glándula Tiroides de los
Pacientes Intervenidos QUirúrgicamente.

NOTA: Estos porcentajes Y los siguientes, se refieren exclusi-
vamente el número de pacientes que recibieron trata-
miento quirúrgico Y nO al número total de casos
estudiados.
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3a. Década 3 casos O casos
2.92 Complicaciones observadas en los Pacientes que Reci-

bieron Tratamiento Quirúrgico: 4a. Década 9 casos 4 casos

Recurrencias en: 4 casos 23.53 % 5a. Década 14 casos 6 casos

Lesión del Nervio Recu- 6a. Década 5 casos 4 casos
rrente en: 1 caso 5.89%

7a. Década 1 O casos
Hipotiroidismo en: O casos O. %

caso

Tetania en: O casos O. %
Mortalidad Operatoria: .0 casos O. %

2.93 RESULTADOS FINALES DEL TRATAMIENTO
.QUIRURGICO:

BUENOS:
REGULARES:
MALOS:
SE IGNORA:

10 casos
O casos
4 casos
3 casos

59. %
o. %

23.53%
17.65%

TRATAMIENTO CON YODO RADIACTIVO:

En los pacientes tratados, se administraron drogas anti-
roideas al confirmarse el diagnóstico de hipertiroidismo, que fue-
ran discontinuadas 4 o 6 días antes de dar el yodo radiactivo.
La dosis terapéutica se calculó en base al estado de toxicidad del
paciente, de la presa de I 131 Y del tamaño de la glándula. Dos
pacientes fueron controlados, por un tiempo que osciló de un mes
a dos y medio años.

El tratamiento con yodo radiactivo se práctico en 47 casos
o sea el 52.22% del total de casos estudiados.

2.10.1 SEXO:

Se practicó este tipo de tratamiento en: 33 casos del sexo
femenino; 70.20% y en: 14 casos del sexo masculino: 29.80%.

NOTA: Estos porcentajes y los siguientes se refieren exclusiva-
mente a los pacientes tratados con Yodo Radiactivo,
y no al número total de casos estudiados.

2.10.2 Distribución por edad y sexo de los pacientes tratados con
Yodo Radiactivo:

Sexo Femenino:
la. Década O casos
2a. Década 1 caso

Sexo Masculino:
O casos
O casos
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Figura No. 2.

Distribución por edades de los pacientes tratados con 1 131.

El paciente de menor edad tratado con Yodo131, pertene-
cía al sexo femenino y tenía 20 años de edad. .

El paciente de maror edad ,que recjbió dicho tratamiento,
pertenecía al sexo femenmo y tema 63 anos.

2.10.3 Característica.<;de la Glándula Tiroides de los pacientes tra-,
tados con Yodo Radiactivo:

a) Con Bocio Difuso

b) Con Bocio Uninodular

c) Con Bocio Multinodular

d) Sin Bocio

15 casos 31.91 %

7 casos 14.90%

4 casOs 8.51 %

21 casos 44.70%
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2.10.4 Dosis de Yodo Radiactivo:

La dosis total máxima empleada fue de: 20.195 Milicuries

MilicuriesLa dosis total mínima empleada fue' de: 3.

a) Se empleó una sola dO$is en: 34 casos
b) Se emplearon dos dosis en: 10 casos
c) Se emplearon tres dosis en: 3 casos

72.33%
21.27%
6.36%

2.10.5 Control de la Enfermedad después del tratamiento:

a) Un mes a cuatro meses en: 20 casos
b) Cuatro a ocho meses en: 9 casos
c) Más de ocho meses en: 7 casos
d) Se igJlora en: 11 casos

2.10.6r (Jomplicaciones:

42.54%
19.15%
14.90%
23.39%

. Se presentaron complicaciones atribuibles a este tipo de
Tratamiento en 9 casos o sea el 19.15%. Las complicaciones que
se presentaron fueron:

a) Hematológicas: en 1 caso 2.21%

Tipos Leucopenia:

Resultado Final: No determinable porque la paciente
falleció de Hepatitis a virus, que se consideró enfermedad acci-
dental.

Hipotiroidismo:

Se presentó en 6 casos o sea 12.72%. .La aparición de los
síntomas atribuibles a Hipotiroidismo, varió de cuatro a
ocho meses después de administrada la dosis terapéutica.
Los seis pacientes fueron controlados con tratamiento de
tiroides desecado.

b)

c) Exacerbación de los Síntomas:

Se presentó en dos casos: 4.24%. ;Los dos pacientes que
presentaron aumento de la -toxicidad después del trata-
miento con Yodo 131, fueron rápidamente controlados con
sedación, Yoduro de Sodio l. V. Aspirina, Soluciones dex-
trosadas 1. V. y Cortisona en un caso.
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2.10.7 "RESULTADOS FINALES DEL TRATAMIENTO CON
YODO RADIACTIVO:

BUENOS:

REGULARES:

MALOS:

SE IGNORA:

33 casos

6 casos

2 casos

6 casos

70.21 %
12.72%

4.24%

12.72%

En el cuadro precedente se observa, 9ue el. resultado
final del tratamieT,lto se ignora en seIS casos

y en el

cuadro que se refiere a Tiempo de Control de ~a En-
fermedad se ignora dicho tiempo en 11 pacIentes.
La discr~pancia es más aparente que real, ya que de
los 11 pacientes mencionados, la enfermedad se c<?n-
troló en cinco de ellos, ignorándose por completo s910
en seis casos.

NOTA:
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11/- DISCUSION y COMENTARIOS

En el presente trabajo se revisan 90 casos de Hipertiroidis-
~o, proc.edentes de dos Instituciones Hospitalarias y de tres Clí-
mcas PrIvadas. .

.Es notable la preponderancia de la enfermedad en el seNO
femenu?-o (77.77%). . Respecto a la raza, no pueden sacarse
conclusIOnes y~ que el pre~ominio total de ladinos se debe a que
l~ gran maYOrIa de los pacIentes pertenecían a nuestra clase me-
dia.

. .Lo~ ~asos estudiados presentaron los síntomas clásicos de
HIpertIrOld!smo como puede comprobarse en el cuadro que pre-
senta. los smtomas y signos más frecuentemente encontrados o
referIdos P?r los pac~entes: . Se encontró bocio en la mayoría de
los casos, sIendo el tipo clímco más común el Bocio Difuso. El
10% de ~os c~sos, p~esentaron sintomas y signos característicos
de C?r~zon TIrotoxlcO, lo cual coincide en líneas generales con
estadIstlCas extranjeras (3.9% a 18.5%); en nuestro país (La-
ra Roche) reporta una incidencia de 6.66%.

, Respecto a la Asociación de Hipertiroidismo y embarazo
esta se prese~tó. en 6 pacientes lo que da una incidencia d~
6.66%, que COmCI?e exactamente con otros reportes nacionales
(Lara Roche, T~SIS de Graduación, 1,958). De las seis pacien-
tes, una presento un. cuadro característico de crisis Hipertiroidea
durante el rarto y dIOa luz a un niño que falleció a las pocas ho-
ra,s d~ n.a~ldo con el diagnóstico de Premadurez y probable
HIpotIrOldIsmo; en lüs otros casos no hubo complicaciones.

I:~s prue?as f~ncionales de la Glándula Tiroides fueron de
gran l;1tIhd.a,d,SI~ ?IVIda: que ninguna de ellas puede sustituir a
la estImacIOn chmca cUIdadosa del paciente' en la mayoría de
lo~ ~aso.s se efec!uaron por lo menos dos de las tres pruebas
claslCas. :tyretabohsmo Basal, Determinación del Yodo ligado
a la Protema y presa de Yodo Radiactiyo.

. ,La Medici~n de Colesterol sérico por sí solo, no constí-
tuyo un buen metodo de diagnóstico.

,De los 26 casos tratados con drogas Antitiroideas la
maYOrIa (80.77 % ) recibió tratamiento con Metil-Mercapto-
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imidazole, a la dosis promedio 30 miligramos diarios; el resto
recibió tratamiento con Propil-tiouracilo, a las dosis promedio
de 300 miligramos diarios. En ambos grupos el control de la
enfermedad se logró después de 6 a 7 meses de tratamiento
continuo. Afortunadamente, en ninguno de los casos que reci-
bieron este tipo de tratamiento se tuvo que lamentar compli-
caciones atribuibles al mismo. Los resultados finales fueron
buenos en 53. 85 % de los casos, lo cual da una incidencia por-
centual menor al comprobarla con los resultados obtenidos con
los otros tipos de tratamiento. Creemos que esto se debió en
parte a que algunos de los casos tratados presentaban Bocio
Nodular que rehusaron otro tipo de tratamiento.

La Tiroidectomía Sub-Total, se practicó en 17 pacientes
o sea un 18. 88 % de todos los casos. La complicación más fre-
cuente fue la recurrencia, que se presentó en el 23.53 % de los
casos. Se lesionó al Nervio Recurrente en un caso y no se
observó Hipotiroidismo, Tetania ni hubo que lamentar ningún
caso de mortalidad operatoria. Los pacientes no fueron segui-
dos por un tiempo suficiente como para exclUIr la posibilidad
de Hipotiroidismo tardío. Los resultados finales del tratamien-
to quirúrgico dió un 59% de control absoluto de la enfermedad,
ignorándose el resultado final en 17.65 %. Se consideró que en
el 23.53% de los casos el tratamiento quirúrgico fue malo,
no lográndose controlar los síntomas atribuible s a la Hiperfun-
ción del tiroides. La indicación más exacta para la Tiroidec-
tomía es el bocio Nadular y en los casos que recibieron esta
modalidad terapéutica sólo el 29.43% tenía este tipo de bocio,
creemos que por esta razón se encontraron resultados disími-
les con reportes de otras clínicas nacionales y extranjeras (La-
hey Clinic). 14

52.22% de los pacientes del presente estudio fueron tra-
tados con Yodo radiactivo. De ellos el porcentaje mayor
(70.20%), pertenecían al sexo femenino.

Respecto a la edad el grupo más numeroso tratado con
radioyodo, estuvo comprendido entre 41 y 50 años. El pa-
ciente de menür edad tratado pertenecía al sexo femenino y
tenía 20 años; recibió una sola dosis. La paciente recibió tra-
tamiento con yodo radiactivo ante la imposibilidad de lograr el
control de los síntomas con drogas antitiroideas. En nuestra
casuística, existen otros 6 casos de personas menores de 35 años
que recibieron yodo radiactivo.

Para controlar la enfermedad fue necesario adminístrar
dos dosis de Yodo 131 en 10 casos y tres dosis en tres pacientes:
el resto recibió un solo tratamiento. La mayoría de los pacien-
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tes fueron controlados en un lapso que varió de 1 a 4 meses;
en 16 de los pacientes se necesitó un tiempo mayor.

Complicaciones atribuibles a este tipo de tratamiento, se
presentaron en 9 casos; uno de ellos presentó leucopenia, seis
hipotiroidismo y en dos exacerbación de los síntomas después
del tratamiento. Todas las complicaciones fueron transitorias y
se controlaron rápidamente. No hubo mortalidad atribuible al
tratamiento. Los resultados finales desde el punto de vista de
control de la enfermedad fueron satisfactorios; se considera-
ron como buenos el 70.21 % de los casos; regulares en el 12.72%
Y malos en el 4. 24 %; se ignora el resultado en seis casos.

Como puede apreciarse los resultados, del tratamiento con
yodo, 131 fueron halagadores, hubo disminución de las recu-
rrencias, las complicaciones fueron raras y el manejo de los
pacientes fue sencillo.

.
El tratamiento con Yodo Radiactivo es un método prác-

tico con indudables ventajas sobre las otras formas terapéu-
ticas. Sobre la Terapia externa tiene la ventaja de poder intro-
ducir dentro de la glándula más de 10,000 r., mientras que con
los Rayos X las radiaciones sobre el Tiroides se limitan aproxi-
madamente a 2,000 r.

Siendo el 85 % de las radiaciones del Yodo Radiactivo, Ra-
yos Beta que penetran 1 a 2 milímetros en los medios sólidos.
los tejidos adyacentes no son dañados. La vida media efectiva
del Yodo 1 131 es de 6 días, por lo que su actividad original dis-
minuye en. 98.5% al cabo de 36 días.

La principal 'Objeción que se ha hecho al tratamiento con
radioyodo es la de poseer- un sospechado poder carcinogénico.
de ahí que algunos autores recomiendan emplearlo solamente
en pacientes que sean mayores de 35 años de edad. .

En nuestros
casos, este tipo de tratamiento se empleó en siete personas que
tenían menos de 35 años de edad. En todas las clínicas extran-
jeras que emplean este tipo de tratámien,to en gran escala,
tienen casos similares (Clark et Al.) 7. Y esto es debido a que no
todos los autores creen en el poder carcinogénico del Yodo Ra-
diactivo o a que se presentan dificultades técnicas insalvables
como sucedió en uno de nuestros casos. Los autores que pro-
pugnan la idea de que el Yodo Radiactivo produce cáncer del
tiroides, se basan principalmente en los estudios de Goldenberg
y Chaikoff, quienes demostraron que el' Yodo Radiactivo pro-
ducía carcinoma del tiroides en ratas. Intervinieron aquí otros
factores aún no bien determinados, ya que con las mismas dosis
de Yodo Radiactivo, no se logró producir cáncer en ratas de
otras razas.
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110. De los tratamientos empleados, el tratamiento con Yocio
Radiactivo dió los mejores resultados; consideramos que
éste es un método satisfactorio, económico, seguro y des-
provisto de complicaciones graves. Está especialmente
indicado en los siguientes casos:

a) Hipertiroidismo con Bocio Tóxico en pacientes ma-
yores de 35 años.

Hipertiroidismo sin Bocio.

Hipertiroidismo recurrente después de Tiroidec-
tomía.

b)

c)
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