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El presente trabajo tiene por objeto
proporcionar al médico general y al es-
tudiante de Medicina, los conocimien-
tos basicos sobre los cuales debe fun-
damentar su criterio, siempre que su
problema diagnostico seg una enferme-
dad del tircides.

Ccn el propdsito de sistematizar los
temas a tratarse, comencemos diciendo
que una tirecpatia es el resultado de
una alteracién en uno o varios de los
siguientes “momentos”’ fisioldgicos:

1.—Funcién glandular.
2.—Produccién hormonal.
3.—Transporte hormonal.

4 —Actividad metabdlica.
o—Relaciones hipéfiso-tiroideas.

1—Pruebas que miden la actividad
de la glindula tiroideql-2-3-4:

a) Captacién tiroidea % de yodo ra-
dioactivo (a las 2, 6, 3, 24, 48, ete.
horas): mide la capacidad de Ia

glandula para captar yodo del plas-
ma.

b)

Valores normales (24 horas): 20
— 50% de la dosis.

Clearance Tiroidea: mide la capa-
cidad de la glandula para depurar
(aclarar) yodo del plasma en la

" unidad de tiempo.
"~ Valores normales: 5 — 40ml/min.

d)

Relacién de Conversién %: mide
la proporcién con la cual la glan-
dula es capaz de transformar el yo-
do captado en yodo hormonal.
Valores normales: (24-48 horas):
15 — 50%.

PRI 131 %/litro/dosis: refleja la
capacidad de la glandula para cap-
tar yodo inorganico, transformar-
lo en yodo hormonal y emitirlo en
circulo. Es decir, lo que es muy
importante, nos da una idea bas-
tante aproximada del “turnover”

de las hormonas tiroideas.
Valores normales (48 horas): 0.02
— 0.2%/1/4d.

2.—Pruebas que miden la concentra-
cion de las hormonas tiroideas en san-
gre (produccién hormonal)>-6-7:
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a) PBI: mide la cuantia de yodo es-
table unido a las proteinas plasma-
ticas (es decir todos los compues-
tos organicos yodados que circulan
en la sangre):

Valores normales: 4 — 8 ug/100
ml.

“IT: prueba complementaria a la an-
terior. El yodo total en suero nunca
deberia ser superior en 2 ug a los va-
lores del PBI, en el caso de que el pro-
cesamiento seguido no hubiera adole-
cido de la menor contaminacién; cir-
cunstancia que invalidaria la prueba”.

b) BEI: mide la cuantia total de yodo
estable que en forma de T3 y T4
se halla en la fraccidn proteico pre-
cipitable del plasma, (&s decir el
yodo extraible con el Butanol).

Valores normales: 3.2 — 6.5 ug/100

¢) BII: mide la cuantia de yodo esta-
ble, no extraible con el Butanol,
unido a las proteinas plasmaticas.
En los sujetos en quienes no se ha
dado un aporte extraalimenticio
de yodo (una colecistografia, por
ejemplo), el BII nunca deberia ser
de més de 1 ug/100 ml.

d) IT4: mide las cuantias de T4 exis-

tentes en el suero. Se la conoce
con el nombre de Yodo Tiroxina
(Método de Murphy).
Valores normales: 4 — 10 ug/100
ml. (estos wvalores multiplicados
por 0.66, nos daria la Tiroxina Sé-
rica, asi llamada para su diferen-
clacion).

3.—Pruebas que estudion la “ligadu-
ra” de las hormonas tiroideas en plas-
ma (indirectamente, las cuantias de

T3 y T4 existentes), (transporte hormo-
MI)S-Q—IO:

a) Captacién de T3 marcada con yo-
do radicactivo por parte de los
glébules rojos:

Valores ncrmales: 11 — 19% /100
hematoerito. _

b) Captacion de T3 marcada con yo-
do radicactivo por parte de resina
a recambio idnico:

Valores normales: 92 — 102% de
la media control.

c) Captacion de T3 marcada con yo-
" do radicactivo por parte de espon-
ja de resina a recambio iémico:
Valores normales: 27 — 35%.

-~ Las tres son pruebas in vitro que re-
flejan la relativa saturacién de las pro-
teinas tiroxino-ligadoras, y como con-
secuencia el porcentaje relativo de hor-
monas no ligadas.

4 —Pruebas que reflejan la actividad
metabélica de las hormonas tiroideas a
nivel tisular:

a) Metabolismo basal: calcula la pro-
duccién calérica de um sujeto en
condiciones basales.

Valores normales: — 10% — +
10% (— 15% — + 15%).

b) Reflexograma (Fotomotograma):
mide €l tiempo de recuperacion del
reflejo producido al percutir el
tendén de Aquiles.

Valores normales: 180 — 360 mili-
segundos.
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¢) Colesterolemia, Glucemia, C_arot
nemia. Tolerancia a la Creatina.

5. Pruebas que estudian las relacio-

. ; ; -12-13.
nes hipéfiso-tiroideas™ .

a) Prueba de estimulacién con TSH:
mide el grado de reactividad que
la gléndula tiroides presenta a la
estimulacién de la TSH. Normal-
mente una glandula deberia incre-
mentar su avidez para el yodo en
un 30% de sus cifras basales.

b) Prueba de supresién (con T3 o
con KSCN, como agentes supreso-
res): determinan el grado de au-
tonomia que una glandula tiene en
relacion al contrel hipofisario.
Una glandula normal deberia. lue-
go de la supresién, disminuir su
avidez para captar yodo a menos
del 20% de una dosis trazadora
(15%, con el KSCN, en I]JUEStI‘O

meadio).

Aparte de las pruebas resenadas, de-
bemos mencionar como métodos de
ayuda diagnéstica, los estudios topo-
grafico-funcionales de 1a tiroides por
medio del yodo radicactivo. Nos refe-
rimos a la Gammagrafis (scanningscin-
tigrama, mapeo) tiroidea. Para termi-
nar, no podemos dejar de mencionar,
pese a su escaso valor que en la préc-
tica y en nuestro medio tienen, las
pruebas que se relacionan con clertas
tireopatias que hallan en la inmunolo-
gia su explicacién etiopatogénica; nos
referimos a las determinaciones de los
autoanticuerpos antitireoglobulina y
microsocmales.

T —

Tedas las pruebas mencionadas ge
as realiza en Quito, y en lo que se re-
fiere a la puesta en uso de la mayorig
Je elles en nuestro medio, ha sido 1a-
bor nuestra desde 1958. Hemos omiti-
do «clertas determinaciones (TBC,
TBPA, T4 Libre, Cromatografia de los
compuestos yodados de sangre y ori-
na, etc.), o porque no se las realiza
entre nosotros, o porque no hallan apli-
cabilidad en la practica de la Medici-
na General.

—

Problemas diagndsticos que se presen-
~tan en nuestro medio.

- 1L—La préactica de la Medicina en
Quito, se nutre en buena medida de pa-
cientes provenientes de zonas rurales
de la region andina norte del pais. Co-
mo consecuencia, de areas sometidas a
una carencia crénica de yodo severa.
Lo cual condiciona que tanto los suje-
tos bociosos como los no bociosos que
provienen de esas areas, presenten un
comportamiento tiroideo que en térmi-
nos de diagnéstico clinico, puede ser
tipificado como sigue: a) Eutiroidismo
clinico; b) Metabdlicamente normal;
c) Con una funcién tiroidea caracteri-
zada por: captaciones tiroideas altas
(inclusive las tempranas) elevada ca-
pacidad para transformar yodo inor-
ganico en yodo hormonal (Relacién de
Conversion% elevada); wvelocidad de
turnover de las hormonas tiroideas va-
riable (PBI-131 variable, etc.); d) Pro-
duccién hormonal normal (limites infe-
riores de la normalidad); &) Transpor-
te hormonal normal; f) Dependencia
del control hipofisario variable. Lo di-
cho, al menos en el 85% de los casos,
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segun nuestras estadisticas. Por con-
siguiente, las captaciones altas no sig-
nifican mnecesariamente hipertiroidis-
mo. El diagnéstico, en el tipo de pa-
cientes que comentamos, debera basar-
se en una o varias de las siguientes
pruebas: Metabolismo basal, PBI,
Pruebas in vitro (Captaciéon de T3I-
131), y Pruebas de Supresién (sobre
las que trataremos en detalle mas ade-
lante) 1.

II.—En la region andina es muy fre-
cuente el uso de preparados que con-
tienen yodo (gotas de Lugol, pomadas
como €l yodex, ete.). Uso indiscrimi-
nado y empirico, la mayoria de las ve-
ces. Ademas se da el hecho, agui como
en todas partes, de la automedicacion
de compuestos que junto a otros mine-
rales y vitaminas contienen también el
halégeno. CTircunstancias éstas que de-
primen el funcionamiento glandular,
al menos en cuanto a la captacién ti-
roidea de los yoduros se refiere. Por
consiguiente, las captaciones tiroideas
bajas mo son sinénimo de hipotiroidis-
mo. El diagnéstico en estos casos (mu-
chos de los cuales escapan inclusive a
una buena anamnesis) debera estar da-
do por una o varias de las siguientes
pruebas: Metabolismo basal, BEI (BII),
Pruebas in vitro, y en ciertas circuns-
tancias por las Pruebas de Estimula-
cién con TSH.

III—Como lo hemos reportado, la
frecuencia de las tiroiditis subagudas
en nuestro medio es muy alta (las ti-
roiditis crémnicas de Hashimoto muy
raras). Esto conlleva dos consecuen-
cias: a) Necesidad de un buen examen
clinico; b) Una limitacién seria en

cuanto a la ayuda que nos puede pro-
porcionar, en estos casos, el laborato-
ri0. De nuestra propia casuistica, de-
mostramos que la validez de la capta-
cion tiroidea, PBI y Metabolismo ba-
sal es sumamente limitada en el diag-
nostico de las tiroiditis subagudas, tal
cual las observamos entre nosotros. En
efecto, en algo méas del 50% de los ca-
sos las pruebas mencionadas estuvie-
ron 2levadas, normales o disminuidas.
Tan sélo el BEI, coincidié con el esta-
do tircideo-metabdlico del sujeto, en
algo mas del 75% de los casos. Por
ello, en las tiroiditis que comentamos,
se impone el diagnéstico clinico, y co-
mo consecuencia el claro conocimiento
de los matices que esta tireopatia pre-
sental?,

IV.—Dada la alta incidencia de ti-
reopatias con bocic, la importancia
que entre nosotros tienen los estudios
topografico-funcionales (gammagrafia)
de la glandula es considerable. De ha-
ber bocio, la gammagrafia debera ser
una de las pruebas de eleccién. Acti-
tud tanto mas razonable, si se tiene en
cuenta gue su ejecucion lleva apareja-
da, v con la misma dosis de yodo radio-
activo, la determinacién de la captacion
tiroidea%*.

V.—Pr lo expuesto en los apartados

ol y IV especialmente, y porque €n cual-

quier lugar del mundo los valores con
los ‘que se caracteriza la normalidad,
para las diferentes pruebas singulaf'—
mente consideradas, engloban a no mas
del 85% de los sujetos normales, para
terminar trataremos de la importancia
que en nuestro medio tienen las Prue-

bas de Supresion'’.



92

REVISTA ECUATORIANA DE MEDICINA. VCOL. IX, Nes. 1-2, 1971

Modificadas por nosofros, con la in-
clusién simulténea de estudios topo-
grafico-funcionales, las pruebas c’le
Weener (T3) y de SénrchebMartl.n
(KSCN), han tenido las siguientes apli-
caciones en nuestro medio, ¥ asi las
hemos descrito:

al.

b)

¢)

d)

Diagnéstico de noermalidad en su-
jetos con captaciones altas.

Diagnéstico de normalidad en su-

jetos con falsas formaciones hiper-
captantes.

Diagnéstico de hipertiroidismo en
sujetos en los cuales el PBI, por
ejemplo, no proporciona datos con-
clusivos.

Mejor evaluacion de pequenas for-

maciones parenguimales hipercap-
tantes en casos de hipertiroidismo;
lo cual conduce a efectuar tiroi-
dectomias mejor orientadas, dis-
minuyendo en esta forma la inci-
dencia de hipertiroidismos recidi-
vantes post-tiroidectomia.

Caracterizacién del bocio endémico

difuso y bocio endémico nodular

sin formaciones hipercaptantes.
En estos casos el comportamiento
es idéntico al deserito como ca-
racteristico de la normalidad. Fs-
tos tipos de bocio, denominados
POr nosotros “bocio endémico de-
pendiente” (del entrol hipofisa-
rio), presentan un turnover me-
nos rapido, y en los casos en que
se requirié ung tiroidectomia, la

premedicacién fue tan sélo con so-

lucién de Lugol.
Caracterizacién de bocio endémi-
co nodular con formaciones hiper-

(1)

(2)

(3)

(4)

(2)

(6)

—

captantes. En estos casos el com-
portamiento fue semejante al des-
crito como tipico del hipertiroidis-
mo. Este tipo de bocio lo denoming-
mos ‘‘bocio endémico auténomo”;
presenta un turnover rapido, y en
los casos de premedicacion quirtr-
gica, usamos primero Tapazol y
luego Liugol. Consiguiendo de esta
manera una neta disminuciéon de
las crisis tircideas (durante o in-
mediatamente después de la inter-
vencién), algunas de ellas de de-
curso fatal.
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