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Ri>t;UHEll: 

Bn el r;crvic.to de l•>cdicina !ntcrna del· Hospital 2\e¡;io

nal Primero de uctubrc, en el periodo comprend:!:do ele Julio de 1987 -

a Junio de 1938,oc detectaron 25 pacientes con el diaen6stico clín1 

co y de laboratprio do Tiroiditin; 

De 10n 25 :tJacl~!ntcn, 7 corrcspo11fli8ron a tiroiciitiB O.G,ll 

da y 18 a tiroidi tis subaeuaa.Los elatos clínicos y de laboratorio 

corrcopondicron a los rcportntlos en la literatura mundial, 

La frecuencia cJel padc:cirr.innto corrcspondi6. al 0,39"~ 

del total de la conoülta externa de Vicdicina I
11

tcrna, otorgada en e_! 

periodo correspondiente. 

SUMMARY 

It wao detccted clinical and radioerapbically 25 pati

ento with Tiroiditis from July,1987 to Juno 1988,in the Internal 

Medicino Service of tho Octobcr lst Hceionar Hospital, ISDSTE. 

Se ven correoponded to acute ~·1roidi tis and 18 t'o subn 

cuto tiroidits.Clinical and laboratory rci:mlto wore aerecd with ·r.!1. 

ports in the word literatura. 

Thc rate of tho dineaoe wan of 0 0 3% from tho total of 
the extcrnal scrvice of Internal Medicine during the pcriod menci.Q 

ned bei'orc •. 
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IliTliODUCCIOll: 

La Tiroidi tia se ha vc1i.ldo di3;cnost.icando con ma

yor :frecuencia en loa últimos anos desde que se diupuso de pru2_ 

bas scro26Gicas para determinar auton.ntic11crpor: tiro id e os.Hsto

grupo heteroc6neo puede divi<llrc.e en dos ¡¡rupoc :l)Debido n cau

sas eropecifica( uoualmente infección)., 2 )Debido a factores dencE, 

nacidos, a. menudo autoinrnuni tarion ,JJe amlios el Deeund o grupo es

el rnd: o comdn. 

¡,,,.o baoes para el diaGn6stico· de tiroiditis son: 

a)Tumefacci6n de la 15ldndula tiroidea,que produce síntomas de 

comprca.i6n en lae :formns aguda y oubn.guda, y crecimiento no dol,2 

roso en la ~orrnn crónica. 

b)Pruebaa de funci6c tiroidea variablcs,discrepnncia en T4 sér,! 

ca y la captación do yodo radiac·tivo. 

c)Pruebas serol6gicas de autoanticuorpos con mayor frecuencia -

positivos. 
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MATERIAL Y METODOS 

La fuente de in:formaci6n fué la connul ta ext.orna do

Mocl icina Internn,durante el periodo comprendido de julio de 198] 

a junio de 1988 1 d.011do Se detectaron a pe.cientes nuevos con este

problema;6 aquellos cuyo diagnóstico se hizo en el segundo sornes . -
tro do 19017. 

Se rec;ictraron lon nic;uientcs dato e :nombre, cxpcdicn-

to, soJ;o, edad, :forma clinicn de proocntnci6n, explorac.~6n física -

del tiroidcr:f, pcr:fil tiroideo,procencia de nnticuerpoo anti tiro_! 

deoo,fachn del diagn6stico, tratamiento inotituido, cambio del -

tratamiento( si lo hubo) ;y eGtadio clínico al final del estudio, 

A todos lon pacientes ce l·es di6 mínimo 4 consulta.;: 

en el afio de cstudio,incluyendo la de primera véz,monitorizand,2 

se frecuencia. cardiaca, pre si6n arterial, olcctroca.rdiograma, tolE_ 

radio¡;rafia de torax, biumetria hemática, química sanguínea; exa -

rncn General de orina y reacciones febriles ;aparte de lo descri

to antcriormcritc, esto 1100 pirvi6 para descartar otras patologí

as, que hubiesen oido criterios par.~ excluir a los pacientes de.]. 

estudio, 
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~ Cuadró !10·. 2 

Uo. rle T3 T4 libro T4 total TS!l sérico. ,Captaci6n I 131 
- racicnte ng/ml ne;/ml · ug/ml · uU/ml º' ,u 

1 1.3 1.4 9.0 1.50 - 2 1.1 1.4 2.5 

'-~"' 
3 2.0 1 •. 7 .10.0 3.0 25.89 

4 3.57 3.6 11.25 2.6 36.95 - 5 o.e 0.7 4.5 5.5 50.11 

6 5.0 2,5 20.0 
·~ 

7 2.0 1.8 11.5 4.0 57.87 

·~ 8 1,0 1.3 a.o 15.0 82.42 

.9 1.2 1.2 7.0 4.0 27.94 
, ... , 

10 4.0 2.5 16;0 o.o 
11 . ' 2.0 13.0 o.o 36.87 

12 1.5 1.5 10.0 1.0 2.33 

13 

14 1¡6 1.5 9.0 54.35 
• 
1 15 1.0 1.3 8,0 2.2.14 

l 16 1.5 9.0 2.0 39.74 
j .. ·1 

l '' 17 •º 1.3 10.0 4.0 43.85 

18 2.0 10.0 .l.75 26.91 ., 
19 2,0 .8 10,0 

' j 20 1.0 1.1 10.0 15.0 63.57 

h 1.7 1.6 10.0 3.0 40.35 

22 3.0 18.0 88.25 

23 . 1,0 6.0 1,0 44.98 

24 5.0 14.0 12.0 o.o 77 .70 

.25 1.8 l.6 7.0 lsO 



Cuadro Ho. 3 

Cifras normalen del perfil tiroideo. 

Captaei6n de Yodo(I) ra<linctivo 36% + 14· 

T3 sérico. º·ª -2.0 n¡;jml. 

T4 total nt:rlca 4.5 -11.5 u¡;/ml. 

T4 l'ibre séricL.1 0,7 -LB n¡;/rnl 

TSH s6rica 2.5 - 20 nU/ml 
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Cuadro Ho, 4 

Trataf'1iento inntituido 

Indometac ina-Bri tromic ina 
Gol aluminio y n1agnesio 

~l e imotidina 

Indom e ·t~c ina-Ji:npic i l ina 

Gel aluminio y ma~nenio 

y cimetidina 

Ind 01nc tac ina-Dic 1 oxac i.1 ina 
Gel o.luminio y mueni.:cio 

y ciineticlina 

Ina oruetacino.-C iJne tidino. 

y 

Gel de aluminio y magnesio 

Total 

no. de pacientes 

5 

l 

l 

25 

% 

26 

4 

100 



Cuadro Ji o. 5 

l'atolog.faa llo.ae pacieritco %· 

!l.'iroiditio 25 .;; 

Otras 99.7 

Total 8336 100.0 



l\EBULTADOS: 

En el Hospital l·:cgional Y-rimero de Octubre del ISSfTE

en la boJJ.GUl ta externa del servicio de r1!ed icino. In-t·-. rno., durante e,! 

periodo cor.1prend.ido de Julio de 19137 n ,Tur1io de 1988;r;c dieron 

en total 8336 coneultan,cli.:icnostic611dooc '..J.iroiditis en 25 p:icic11 -

tea correspondiendo] e el .. 3~'(, de la co:r..sult.::i. externa. co:r.a na v6 cl_g, 

ro.mente en el cu.:idro 5. 

l::n lo que rucpcctn a í'rccucnci:1 por s~:-:oG·, el fcr.:cni:no

or.upó el se;~ co11tra el 20)~ del mo.eculino .. I....:i diotr5.buci6n por odnj_ 

oc eou·.:cmutizn en la .r1c·.1ra no. l,9bccrvandor;e. un mn:-{or. porcent::ij.Q. 

entro la tcrce:r.:i y la nexto. <l6cn.cla de l~ vi1ln. ;ou11·1t1e to.mbicn r::c o.1! 

serv6 en la sccuntla y la octava • . ' . 

Ec e\'ldente el n1n:yor po:ccentnje de hi:pcrtiroidÍGmo oo-

mo cuadro clínico de'! inic.io de tirolditio con r0.cpccto al hipotirQ. 

j.dicmo .. ( Fig .. 2) ,.]Ja C):plornc i6n f !cien del tiroiclc!:: nos oricnt6 b.a -

cia "tiro:lditis aguda en 7 pucfcntoa loo cunlec rccib.icron tra.ta --

miento con nntibi6ticoo(Vcr cuad•~ 4);los 18 pacientes con <latos -

de bocio loe mancjnmoo como tiroitli tic ouboguda ú cr6nica{Fie .. 3) .. 

El pcrfl.l tiroideo rT.ostr6 cosa.o intcrocantco ya que -

lns h.orrnonnc .lt;iporto.ntes {11 } 1 ~·4 libre y T4 total), Gon las que con-

~ayor frecuencia e~·Luvicron elcvndaGl5 pacientes cada una)y nunca

ee nnconti·::i.on bajas ;compntlblc. con er.-:to la c'ílpta.ci6n t1e Il31 fu~ -

al ta en 7 pnciontec; y baja r,olo en 1, por lo tanto era factible en-

perar. el r.'32ult:.t:Jo ~1~ la 1I~r..'i~n~1 :~:-.ti.··:•1J.1.ni'.c 11ql IJ!iroir1e~ll'SII) q_uP. 

'fu6 b~ja en 9 pncicntcs y en ziincuno fu6 altn;cuto 130 tlotnlla en -

ul cu:1dro no .2 y la8 cifr:1.c norm;;,lcr; en <~l cuadro no.3 ..... 
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rcsul 1~udo se OGltUcmati:<n en la figura 4 ;solo· un 2o;~ fu6 pooi tivo

el 4~~'Ó neGn·bivo y en un 367~ no se renlizuro 

l~l tratamiento de los pacicntc:o oe mucc.tra en el CU'.1-

dro no .4 ;:::icndo lu base el antiinflr.m«torio n<> ecteroidco(.\Iil.8) -

Indomctacina· cicmprc ar.:oci;:o.do o. protectoren de mucoca ~<'tst:rico -

teel y ciD1ctidir1a)pnra dlc111inuir 1~us efectos 6olnter1tlcs.d;Í1?doeo

nntibi6ticoo cu~ndo fuó nccoca1~io. 

Bn nineun :paciente 1111.li-:.) ncccr.iflad de car.:bic.r U.e tra't.f!. 

micnto,nolo e11 los pacientes numcr~doo como:G,10,11,22 y 24 del -

cuadro no.2, ne nsrcg6 propr .. 1.nolol ."1 rloois büj;"ts(~O mgs/24 l1ro)pa

ra disminuir la sin·tomatolo(~ía. 
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D I S C U·S I O N 

Como se mcnciuna en Ia bi bl. i.ot;ra.fía\ 16, 17,18, 19 )la 
f'rocilcncia :fu6 mnyor en :fcmeninr.:.o en proporción 4 :1 ;y· con r::~d:pec

to a. la edad se obnorv6 un pico entre los 30 y loe 50 afioo., 

Loo datos ele hipe1"ti1:oidismo son frecuc~ntcs nl inici.2, 

del padecimicnto,rcportundose así en la literatur~l9,12,14»1G,17-

1D y 19)10 cual se cumprob6 en nueotros pncicnteo.llo fud pociblc

en cote estudio comproln1r si el pn.cien'Lc deriva fi!'lnlmcnt'? a }1ip.Q 

tiroidicmo,y en ln bibliocra~!n 2c 11cr1cio~~ que si L"(! pre~ent~ e~ 

acociado o. otrao en.ferr.ic<ln.C:ec a11toin1:-:uncc .. 

L-J.s variQclonc::: del pi::·~fil ttroirleo 11uc ~:e rcpurtan -

ll,2,3,ll)cobrc todo l~o discrcpnncins e11tro ~·4 y l~ cmpt~ci6n 

de I 131 .fu6 e.preciado: icuulmcntc en nuertros pacientes. 

LOo t1tuluc de anticuc:rpon nntitiroidcor; no oicm;Jre 

se detectan altos en s11nere perif6rlcall,4,5,G,7,B,l~)pero oí se

cuentra1~ al toe son patoc:nomónicor. c1e '.J.'iroitli tia de Ee!'ohimoto ;en --

~ nueotro caso i'ud imposible cor.iprob.:::1rlo yo. que colo r.;c repol.~tnron-
·1 

1 
' • 

cuali tativcuncntc, fal tarin el npo:yo de la biopcin por napi1~.nciú11 -

con aguja de tiroidcE,que se r:.cncio11a en to~a la bib.'iOGraffa co-

mo rutina y que noootroo no realiz<:!.rnos. 

En cuanto a los c.érmont:D y_uc ocac.i.onan Tix-oidi.t.i.3 n. -

Gllda,no fu6 p0r.iblc en nu!.?E'.tro :1c~1io cortpJ~•)b;::.elo, p:?T'D 1:'2oviO.cnte

quc no oo':l .. o se trata de grnn1~osii.ivoo cotrictnmcntc, y;i que :::;obrc

todo en los pacJ.e nter:: in1nunoco111promctidon, 1 os rr6rr:1cncs oport.uni.El

t:is puc:d.e11 cauEn.rln,cvrno r;e reporta. ultim:::.ir.cntc\10) 

~'innlmoute el tratnmicnto '-lUt"! oe mencionn en la bi --

blioc;rnfía, cG puree ido nl UGfu.10 por nonotroo ¡nó lHJ.y ninr,un csquo-

n1a .idoal;eiencto la bar;e lu:.; an·i;j_i11.i.".lu1:1a·~or.iou y :11Un\.~j1J t•.iutoUi<.:it..i

·co t!c· 1.<.\D m:-in.i.rl::c:i.::.c.i.or!i::s de hiper o l1ir-.ot.iroid.icr;:o. 



1.- IAli .SJ,JJIO'i', !·I.D .. y; C~)J-'.i In~rln·')ltJ:;i-:: ::1tl1rlie.c in two :PaticntE: 

with PPreiotcnt. L:.{1:ipl1oc;:,rt..1.c ':?l1~r~a·Lr::.~.i.cosiB, nnd IJOW Radionc-

2.- LAHS- gdli<. !-IOLT:i, Y Col. Canct~r :tit:.J·;:.. In Puti1!1rL::. "!li:l: Cl1::Jo11tc: 

I-'y1nphor:yt~c Thyr.ol:litis, ':'h.C? JT. En..;, lT. oJ' ~.1 •• c1. 1!:.:11- 312 (lJ.) 

Gül-GO"~ . .!. ".J.~5. 

3 .- .: .. ..::,li:i..H D • .'-1.lrr-:s. 11 Ul1!:'0'!1ic Thyroidiitia EJ.11d I·!i tral '""{al v1~ P-r:o1aJ2 

uc 11 ... A··1n. ni: In-C. !";.:?11., Vol, 102 (4}; 479-48.:í, l~·tJ'.j. 

4.- Jl03";!¡T 3.· ;-;cULLL. '°C;)CrJ ,.,c.,-··:looí' thr. Ma!'r.acimc.c Lto ~P'l'Ol:etl -

Uospito.1 11 • ~~ho lT. 3n~; •. r. of /.J:!rl. \r01. 312 (~.5); 1'7CiHJF:·:;. lll5. 

5 r-lJ •. J3')J-i::.: .\. Y C-11. '. 1 J\ntibody--Dcpc-ncl~)lit CE:ll 1-1:?-.!iG..t·]·I. G:;'to·t:ixici ty 

ugo.ir1ot lh1uü.11 T11yro:i.c1 C~ll:; .i.11 :1a·:;:1l1:¡oto'r.: ~;1yr:.>i.:l L·~:'_,:.; but Iiot 

l~Jf\1j. .. 

6.- TIOLF JAJlSSO!t Y Col. "Int:t.•ütl1y:col<li..tl nnü CirculatinG Lyinphocytr. 

tiG 11 • J. o:f Clin .. Entl. und ;.:c·G. \fol. !3S (5); '~?2-945i 1984. 

7 .- ::T. LAtL\.T. Y Col. 11 L-Th;:,"1.'0Y.inc -I11duce(l Leul\.opcn.i.u in a l'atlent 

\1it!1 Jlachl1:ioto's Dicv.acc: Invo1·-1c;·1'.~nt of Supprcr..~oor-Cy·tot.o::~l°c 

T Ccllo" .. ~r. o:i" Clln. ·.;:'1r1. <-.~vl r·!ct. Vol. 61 {5); 9."J0-9é.1.?; J.~'.IG5. 

8. -- G • F • JJ;~:, p~-:T!!'.l' ¡_.; y Col. 11 r,:r·:.0:;.:rt5. r: T T1ympl1ocy·tes ':.ri thlT.n. tilral I~i

llcr ~\e ti ".'i "",,:J 111 'J?11ycoid In:::' 11 t:~·~ t•J ar J'n.tirn1ts 'di tl1 lir:.nhi1:10 to'!-: 

~·i1yrol 1 titiD: i\nalyt>i::.t a.t Cloun.l :t/1vc111 .. ~T. of Clj.n. E11c1. anr~ I-'ic•t. 

( ., \ 
.J..¡ J 



J.O.- t.T01~J, J:. G .. '4:;JiaAllT Y Col. 11 i=ncu1r:ocystin Ca;:oir1ii Tl1yroiditia". 

~he fLlil• J. 6.f Viad. V·:il. 84; r)O'j-JC!G; l~:~sn. 

l~ .• - 11o:rili' .J.A.ll'J'J'J!! y C'Jl. 111_ri;~yroxino, mnthir.i::izolc, o.nd thy-roid tn.icro

oorJal at1i:o.:.1.nt lb Jdy· t :!. ·!·.:-:-•.!e in J1ypotl .. yro.ld Ifa~:~11:ioto "::: Th:/rJi~l i-

tic". !lrith nn.¡ ,y 'T·1l '')O· .l l l'' · ln''"> - -·~· . . ' - . .__ . , .. ·- .. ' ., '. ~ 

l~) - .:-: 1r~·Ls C.L L. Mil1.S:crg\·.'ICZ Y Col. 11 .Arniodarone-ALJsociatecl Thyrotoxi

cosin r.acc¡uo1:-adinc at: l)ni11f1Jl '.fhyroiditiG'1• P.nn. oí Int. :-:ed. 

vol. L01 (1); 118-119); 1987, 
13.-1•11\.J JAI·~;:;S ll .D/d~.-.;JL y col. 11 ~')01·onc ·:ativc I-lachi1:~oto ~hyrQiditic 

\·1i th Thyro id Auto:inti bot! ~,. Froduct ión J,ocnl 1.zcñ to "thc 'J.'l1yroid 11 -

A11i1- 0J Int.~:cd. V·_·l~l08;26-JO¡l~JPf3 

14.-J·~ICHAJ-:L D.13!.L~LrAH y col. 11 A::1ioda:ronr:-::i1:·r;ociated Thyroto::~.icot•ir3 - · 

(.•\AT) :~y,pcricncc •01ith 8l1l'{':icc..1 rnano.gcmr.nt.~:ur(~.Vol.,10?(6)10(-)2-_ 

106'1, 19•J7. 
15.-FH .. EDE~~IC!-: \•/.,J·.IJ,JiER y co1 .. 11 PrD"\'<:!1CHCC oí '.i.'hyToitl Dice;1:sc and Ab

' · norr:'!:'.ll 'J'h:lrold 1''uncti.on 1J'c:-~t Hc:::nl te ir.. pa1,io':ltr.: v:itl1 Sy::::tcm1c

LuppG Erythc1:io. toGUO 11,..\.rthri tin rLhCUJ:J. Vol- 30( ~o) 11?.4-11 )O, l 9f37. 

J.6.-Dr.l'Gul D. \JOolf :Tiroi<lit;.c. 

Eds .J~:naJ.g.;1, ~3 e A.Clínicas Lódicnn ele ll ortcnmcric a., .t.•,nfnrr;1cd:.td of1 -

de ld Gldntlulu ~iroidcopl(adricl,~~pnfin.,1083-1091;1985. 

17 • ..:..John A.~ho;a:::o:n :!~ndocrinolo.~~1u Clf1.1.ica..'l'rnducci6n :Dr .. Ciro U-utio 
rrcz .ttccL uonu, f.:6xic o, D.F. J::d, Intcra1~1cr .tcnnn, 2 :'.l. cd ici6n, 71, 1901¡ , 

~8.-I~arcus 1\.ILnupp ;JJinunóstico Clínico y TratnrJicnto .TJ.','Jdt:cci6n :-

Dr .Jorco Cri~o.,::n. :1ampcrio, I·:ú:;..:ic·), JJ .F .Ed :El io:nnu~l 1-:or1 crno, 23n~ 

Ed ici6n, 7i!:4, 1988. 

i9 .... gue:c110 Hro.unwo.lc1,J1~.JJ.,lCurt J .Isoclbacl1cr,M:.D.,H.obcrt (}.l,ctcro-

6 orí',¡.¡ .D. r ,T can ti. \'/.l lnon, l! .D. ¡.:í 0 ::.:nrh .13 ,M~i.rtin,.M .D., A.nt hony S. 

Fauci, t·: .D. ; l'r l11c iplcs ó.f In tern:tl Vicd icinc, l-:c w York, J-:. Y., Ed :

IJJcGra\·1-Jril 1-.Bool: Campan~{, Blevcntl1 i·;l; i ti/in, J. 7 49, l 988. 
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