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Il — MATERIAL Y METODOS

El material del presente trabajo fue obtenido de la revisién
de 90 casos de pacientes que padecian de hipertiroidismo.

El diagnostico se baso en la Historia Clinica, el examen fi-
sico y los datos de laboratorio. Los datos obtenidos se agruparon
y resumieron en una hoja ad-hoc y los resultados finales se expo-
nen a continuacion.

2.10 PROCEDENCIA:

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

Hospital Roosevelt: 14 casos 15.55%
Hospital General: 17 casos 18.88%
Instituciones Pr}ivadas:' 59 casos 65.55%

2.20 SEXO:

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

70 casos 7117 %
20 casos 22.23%

Sexo Femenino:
Sexo Masculino:

2.30 EDAD:

Este dato se tomé a partir de la fecha en que se hizo el
diagnéstico. Se expone a continuacion una estadistica de la
edad segin el sexo.

Sexo Femenino: Sexo Masculino:

la. Década 1 ecaso €asos 0%
2a. Década 4 casos €asos 0%
3a. Década 20 casos caso 1.11%
4a. Década 16 casos casos 6.66%

5a. Década 20 casos
6a. Década 6 casos
Ta. Década 3 casos

-cagsos 8.88%
casos 5.55%
casos - 0%

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

En el sexo masculino se encontré 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 mayoria de pacientes del presente

~ estudio.

Indigenas: ' 3 casos 3.33%
Ladinos: 87 casos 96.67%

2.50 SINTOMASY SIGNOS MAS FRECUENTES EN LOS
PACIENTES ESTUDIADOS:

Manifestaciones Nerviosas: 76.66%
Pérdida de Peso: 78.88%
Taquicardia y Palpitaciones: 73.33%
Piel himeda y caliente: 72.23%
Intolerancia al calor: 4 72.22%
Exoftalmos: 46.66 %
Manifestaciones Gastro-intestinales 44.44%
Cansancio y Debilidad Muscular: 21.11%
Disminucion de la Libido o Amenorrea 11.11%

De los casos revisados, 9 presentaron smtomatologla ca-
racterlstlca de corazon tirotoxico, (10%).

2.51 Se encontré Bocio en: 60.00%
a) Difuso: 36.68%
b) Uninodular: 15.55%
¢) Multinodular: 7.77 _%

2.60 HIPERTIROIDISMO Y EMBARAZO:
Esta asociacién se encontrd 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 diagnéstico del
Hipertiroidismo. El resumen del nGmero y tIpo de pruebas
efectuadas es la siguiente:

2.71 Metabolismo Basal: Se practicé en 63 pa-
cientes : 70%
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El valor mas alto encontrado antes del trata-
miento fue de 80%

9 72 Determinacion del Yodo ligado a la proteina:
Se determind en 35 pacientes 38.88%

973 Presq de Yodo Radiactivo:

Se efectud en 45 pacientes 45%
El valor mas alto encontrado fue: 100%

2.80 METODOS DE TRATAMIENTO:

Segtin el tipo de tratamiento, los pacientes fueron divi-
didos en tres grupos:

a) Pacientes que recibieron tratamiento con Drogas Anti-
tiroideas; B

b) Pacientes que recibieron tratamiento Quirargico;

c) ]Eacientes que recibieron tratamiento con Yodo Radiac-
ivo.

‘El resultado del tratamiento para cada grupo fue cla-
sificado asi:

BUENO: Control completo de los sintomas.
"REGULAR: Remision parcial de los sintomas.
MALO: Persistencia de los sintomas.

) IGNORADO: Casos que no regresaron para control,
ignorandose el resultado final.

La ma.yoria de pacientes fueron seguidos durante un
lapso que oscil6 de uno a 14 meses.

981 TRATAMIENTO CON DROGAS ANTITIROIDEAR:

. El nimero de pacientes que recibieron este tipo de tra-
tamiento fue de: 26 o sea el 98.88% del total de pacientes es-
tudiados. .

2.82 Tratados con Propil—tz'oumcilo: 5 casos 19.23%

a) ' Dosis promedio por dia: 300 miligramos.

b) Tiempo Promedio en que se controld la
enfermedad: 6 meses.
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2.83

a)
b)

2.84

Tratados CON Met'iz-mercapto-imidazole:
21 casos 80.77%

Dosis promedio por dia: 30 miligramos.
Tiempo promedio en que S€ controlo la enfer-
medad: 6 a 7 meses. ‘

Complicaciones observadas en los _papo}entes que recibie-
ron Tratamiento cOn Drogas Amtitiroideas:

Este tipo de tratamiento no produjo complicaciones en

los pacientes que lo recibieron.

2.85

2.90

2.91

RESULTADOS FINALES DEL TRATAMIENTO CON
DROGAS ANTITIROIDEAS:

BUENOS: 14 casos 53.85%
REGULARES: 3 casos 11.55%
MALOS: 1 caso 3.85%
SE IGNORA: 8 casos 30.77%

NOTA: Estos f)orcentajes ge refieren 'exclusivgmente al nume-
ro de pacientes que recibieron tratam ento con Drogas
Antitiroideas y 1o al namero total de casos estudiados.

TRATAMIENTO QUIRURGICO: (Tiroidectomia Sub-
total). :

Esta modalidad Terapéutica se practico
en 17 casos 18.88%

Caracteristicas Clinicas de la .Gldndula Tiroides de 108
Pacientes Intervenidos Qm’mlrgwamente. :

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%

NOTA: Estos porcentajes y los siguientes, se ref?eyen exclusi-
vamente el namero de pacientes que recibieron trata-
miento quirtirgico ¥ no al numero total de €asos

estudiados.
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2.92 Complicaciones observadas en los Pacientes que Reci-
bieron. Tratamiento Quirirgico:

Recurrencias en: 4 casos 23.53%
Lesion del Nervio Recu-

rrente en: 1 caso 5.89%
Hipotiroidismo en: 0 casos 0. %
Tetania en: 0 casos 0. %
Mortalidad Operatoria: -0 casos 0. %

2.93 RESULTADOS FINALES DEL TRATAMIENTO

QUIRURGICO: :

BUENOS: . 10 casos 59. %
REGULARES: 0 casos 0. %
MALOS: 4 casos 23.53%
SE IGNORA.: 3 casos 17.65%

TRATAMIENTO CON YODO RADIACTIVO:

En los pacientes tratados, se administraron drogas anti-
roideas al confirmarse el diagnéstico de hipertiroidismo, que fue-
ran discontinuadas 4 o 6 dias antes de dar el yodo radiactivo.
La dosis terapéutica se calculd en base al estado de toxicidad del
paciente, de la presa de I 131 y del tamafo de la glandula. Lios
pacientes fueron controlados -por un tiempo que oscilé de un mes
a dos y medio afios. :

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

2.10.1 SEXO:

Se practicé 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 numero total de casos estudiados. -

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

Sexo Femenino: Sexo Masculino:
la. Década O casos 0 casos

2a. Década 1 caso 0 casos
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3a. Década 3 casos 0 . casos
‘4a. Década 9 casos 4 casos
5a. Década 14 casos 6 casos
6a. Década 5 casos 4 casos
7a. Década 1 caso 0 casos

NO OE PACIENTES
3 s

I

O0GRos [1-20 21-30 31-40 41~

1 d L
51-60 &!-70 ¥1-80 O1-30 9I-100 anos

Figura No. 2.
Distribucién por edades de los pacientes tratados con I 131.

El paciente de menor edad _tratado con Yodo 131, pertene-
cia al sexo femenino y tenia 20 afios de edad.

El paciente de mayor edad que rec_ibié dicho tratamiento,
pertenecia al sexo femenino y tenia 63 afios.

2.10.3 Caracteristicas de la Gldndula Tiroides de los pacientes tra-v

tados con Yodo Radiactivo:

15 casos 31.91%
7 casos 14.90%
4 casos 8.51%

21 casos 44.70%

a) Con Bocio Difuso

b) Con Bocio Uninodular
¢) Con Bocio Multinodular
d) Sin Bocio
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2.10.4 Dosis de Yodo Radiactivo:

2.10.7 ‘RESULTADOS FINALES DEL TRATAMIENTO CON
: 313 pp 113 ' YODO RADIACTIVO:
La dosis total maxima empleada fue de: 20.195 Milicuries
BUENOS: 33 casos 70.21%
La dosts fotal minima empieads e o Milleuries REGULARES: ' 6 casos 12.72%
a). Se empleé una sola dosis en: 34 casos 72.33% MALOS: 9 casos 4.24%
b) Se emplearon dos dosis en: 10 casos 21.27% . / 6 cacos 1279%
¢) Se emplearon tres dosis en: 3 casos 6.36% SE IGNORA:
i : dente se observa, que el resultado
2:10:5 Contrel de a Enfermedad despuds del tratamiento: NOTA: gﬁa?dﬁffe&aﬁ%&f ns: isgnora en seis casos y en el
cuadro que se refiere a Tiempo de Control de la f]r;—
a) Un mes a cuatro meses en: 20 casos 42.54 % odad. se ignora dicho tiempo en 111 pamﬁg edé
; La discrepancia es mas aparente que real, ya Q
®) Mio d peho meses ent ) casos 19.1o% los 11 pacientes mencionados, la enfermedad se con-
¢) Mas de ocho meses en: 7 casos 14.90% trolo en cinco de ellos, ignorandose por completo sflo
d) Se ignora en: 11 casos 23.39% en seis casos.

2.10.6; Complicaciones:

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

se presentaron fueron:

a) Hematolégicas: en 1 caso 2.21%
Tipos Leucopenia:

Resultado Final: No determinable porque la paciente
falleci6 de Hepatitis a virus, que se consideré enfermedad acci-

dental.

b) Hipotiroidismo:

Se presenté en 6 casos o sea 12.72%. La aparicion de los
sintomas atribuibles a Hipotiroidismo, varié de cuatro a
ocho meses después de administrada la dosis terapéutica.

Los seis pacientes fueron controlados con tratamiento de
tiroides desecado.

¢) Exacerbacion de los Sintomas:

Se present6 en dos casos: 4.24%. Los dos pacientes que
presentaron aumento de la toxicidad después del trata-
miento con Yodo 131, fueron rapidamente controlados con
sedacion, Yoduro de Sodio I. V. Aspirina, Soluciones dex-
trosadas I. V. y Cortisona en un caso.
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Il — DISCUSION Y COMENTARIOS

En el presente trabajo se revisan 90 casos de Hipertiroidis-

mo, proced ituci : . S
nicas Privaedrgc:s de dos Instituciones Hospitalarias y de tres Cli-

Es notable la preponderancia de la enf

) ermedad en el
femelmr_lo (77777%). Respecto a la raza, no pueden sacig')gg
conclusiones ya que el predominio total de ladinos se debe a que

ha;agran mayoria de los pacientes pertenecian a nuestra clase me-

- ertpqupasos estudiados presentaron los sintomas clésicos de
- IIIJt l11“01 ismo como puede cqmprobarse en el cuadro que pre-
refe?idgz s:)ntcl)mas y signos mas frecueptemente encontrados o
: ‘ por los paC}entes’. ) Se el}contro bocio en la mayoria de
1os casos, siendo el tipo clinico mas comin el Bocio Difuso. El
d0‘7é de l’os ce’tsos’p.resentaron sintomas y signos caracteris.ticos
eStadc’)r’?'ZOn Tlrotogclco, lo cual coincide en lineas generales con
isticas extranjeras (3.9% a 18.5%); en nuestro pais (La
ra Roche) reporta una incidencia de 6.66%. )

. Respecto a la Asociacién de Hipertiroidismo
gsgg se preser}to.en 6 pacientes lo que da una ixﬁ:i?l?r?éii;azgé
(La I%, un% comm_de exactamen’_ce; con otros reportes nacionales
o 1? oche, T(?sxs de Graduacién, 1,958). De las seis pacien-
dur,‘ahr‘za plresento un cuadro caracteristico de crisis Hipertiroidea
: e el parto y dio a luz a un nifio que falleci6 a las pocas ho-
ras de n_aq1do con el diagnéstico de Premadurez y probable
Hipotiroidismo; en los otros casos no hubo complicaciones.

Las pruebas funcionales de la Glandula Tiroides
1graln l}tlhdﬂd, sin plvidar que ninguna de ellas puede sﬁggﬂ%rilrd:
1a estimacioén clinica cuidadosa del paciente; en la mayoria de
(l)§ casos se efect.;uaron por lo menos dos de las tres pruebas
clasicas: lyletabohsmo Basal, Determinacién del Yodo 1 add
a la Proteina y presa de Yodo Radiactivo. g

. La Medicién de Colesterol sérico i :
. ) or -
tuyé un buen método de diagnéstico. por sl solo, no- consti

De los 26 casos tratados con dro itiroide
. tra gas Antit
mayoria (80.77%) recibié tratamiento con Metillfl(\)/lligl?gsbt})%

38.

imidazole, a la dosis promedio 30 miligramos diarios; el resto
recibié tratamiento con Propil-tiouracilo, a las dosis promedio
de 300 miligramos diarios. En ambos grupos el control de la
enfermedad se logré 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 lTamentar 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 debié en
parte a que algunos de los casos tratados presentaban Bocio
Nodular que rehusaron otro tipo de tratamiento.

La Tiroidectomia Sub-Total, se practico en 17 pacientes
o sea un 18.88% de todos los casos. La complicacién mas fre-
cuente fue la recurrencia, que se presenté en el 23.53% de los
casos. Se lesioné al Nervio Recurrente en un caso y no se
observé Hipotiroidismo, Tetania ni hubo que lamentar ningin
caso de mortalidad operatoria. Los pacientes no fueron segui-
dos por un tiempo suficiente como para excluir la posibilidad
de Hipotiroidismo tardio. Los resultados finales del tratamien-
to quirargico di6 un 59% de control absoluto de la enfermedad,
ignorandose el resultado final en 17.65%. Se considerd que en
el 23.53% de los casos el tratamiento _quirargico fue malo,
no lograndose controlar los sintomas atribuibles a la Hiperfun-
cién del tiroides. La indicacion mas exacta para la Tiroidec-
tomia es el bocio Nodular y en los casos que recibieron esta
modalidad terapéutica sélo el 29.43% tenia este tipo de bocio,
creemos que por esta razén se encontraren resultados disimi-
les con reportes de otras clinicas nacionales. y extranjeras (La-
hey Clinic).14 . i

59.22% de los pacientes del presente estudio fueron tra-
tados con Yodo radiactivo. De ellos el porcentaje mayor
(70.20%), pertenecian al sexo femenino.

. Respecto a la edad el grupo mas numeroso tratado con
radioyodo, estuvo comprendido entre 41 y 50 afios. El pa-
ciente de menor edad tratado pertenecia al sexo femenino y
tenia 20 afios; recibié una sola dosis. . La paciente recibi6 tra-
tamiento con yodo radiactivo ante la imp_osibilidad-de lograr el
control de los sintomas con drogas antitiroideas. En nuestra
casuistica, existen otros 6 cascs de personas menores de 35 afios
que recibieron yodo radiactivo.

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

Complicaciones atribuibles a este tipo de tratamiento, se
presentaron en 9 casos; uno de ellos presenté leucopenia, seis
hipotiroidismo y en dos exacerbacion de los sintomas después
del tratamiento. Todas las complicaciones fueron transitorias y
se controlaron rapidamente. 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 disminucién de las recu-
rrencias, las complicaciones fueron raras y el manejo de los
pacientes fue sencillo.

El tratamiento con Yodo Radiactivo es un método prac-
tico con indudables ventajas sobre las otras formas terapéu-
ticas. Sobre la Terapia externa tiene la ventaja de poder intro-
ducir dentro de la glandula mas 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 milimetros en los medios sdlidos,
los tejidos adyacentes no son dafiados. La vida media efectiva
del Yodo I 131 es de 6 dias, por lo que su actividad original dis-
minuye en, 98.5% al cabo de 36 dias.

La principal objecion que se ha hecho al tratamiento con
radioyodo es la de poseer un sospechado poder carcinogénico.
de ahi que algunos autores recomiendan emplearlo solamente
en pacientes que sean mayores de 35 afios de edad. En nuestros
casos, este tipo de tratamiento se empleé en siete personas que
tenian menos de 35 afios de edad. En todas las clinicas extran-
jeras que emplean este tipo de tratamiento 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 sucedi6 en uno de nuestros casos. Los autores que pro-
pugnan la idea de que el Yodo Radiactivo produce cancer del

tiroides, se basan principalmenté en los estudios de Goldenberg

y Chaikoff, quienes demostraron que el Yodo Radiactivo pro-
ducia carcinoma del tiroides en ratas. Intervinieron aqui otros
factores ain no bien determinados, ya que con las mismas dosis
de Yodo Radiactivo, no se logré producir céncer en ratas de
otras razas.
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11o. De los tratamientos empleados, el tratamiento con Yodo
Radiactivo di6 los mejores resultados; consideramos que
éste es un método satisfactorio, econémico, seguro y des-
provisto de complicaciones graves. Estid especialmente
indicado en los siguientes casos:

a) Hipertiroidismo con Bocio Téxico en pacientes ma-
yores de 35 afios.
b) Hipertiroidismo sin Bocio.

¢) Hipertiroidismo recurrente después de Tiroidec-
tomia.

LUIS FERNANDO SALGUERO GONZALEZ

Dr. Alberto Viau D., Dr. Julio Paz C.,

Asesor. Asesor. Revisor.
Vo. Bo.:
Dr. Carlos A. Soto, i .
Secretario. Imprimase:
Dr. Carlos M. Monsén M.,
Decano.
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