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FROLOGD

La enfermedad de Graves Basedow es una entidad enddcrina frecuente
en la tercera y cuarta década de la vida, oredominands en el sexo

femenino. (1}

Es un sindrome de manifestaciones wariables, su presencia total
incluve bocio con hipertiroidismo, exoftalmos con © sin inflamacidn de
los tejidos wveriorbitarios, mixedema pretibial v con meneor frecuencia
acropaguia, Cualouiera o todas de éstas manifestacicnes oueden faltar en
un caso particular, ya gue la enfermedad de Graves es en realidad un
transtorns constitucional, que refleja alteraciones de los mecanismos
autoinmunes no identificados atn con claridad. Sin embargo, desde el
punto de vista prictico, la presencia de cualguiera de las caracteristi-
cas anteriores puede ameritar el diagndstico y sobre todo el hipertiroi~
disme ¢que suele acompafiarse de bocio, ninguna de estas caracteristicas
excluye la presencia de nddulos funcionales que son rmds frecuentes en el

grupa de mis de 40 afios, (2}, (3}, (4}

Se pretende que este estudio sea dtil para seguir los pasas del
rvazonamiento, mediante los cuales se llegue al diagndstico de enfermedad
de Graves Basedow y 52 tomen las medidas de tratamiento y manejo inicial

dal paciente.



INTRODUOCION

El bocio exoftdlmico es reconocido por primsra vez por Parry en
1825, aungue es hasta 1835 por Graves y en 1840 por Von Basedow cuando
independientemente hacen las descripciones completas y detalladas de la

enfermadad.

1a historia cldsica de irritabilidad, pérdida d= pesoc, intolerancia
al calor ¢ inestabilidad emocional, suele manifestarse especialmente

cuando se acompafa do bocic, exoftalmia vy otres signos oculares. (3), (6)

El bocio exoftdlmico tarbién conocido como enfermedad de Graves
Basedew Yy Farry, es una enfermedad de origen desconocido caracterizada
por una triada de signos mayores camo son: hipertiroidismo, bocio difuso
y oftaliopatia. IEsta triada de manifestaclones mayores considerada como
parte de una misma enfermedad, parecen ser manifestaciones independientes
de un mismo defecto inmunoldgico. 8e trata de un sindrome de variables
que pueden faltar en un caso individwal. Ia enfermedad d= Graves se
puede considerar come un padecimiento relativamente comin gue aparece en
cualquier edad, pero que tiene la predileccidn por la tercera y cuarta
década de la vida, predominando en el sexo femsnino y alcanzando en zonas
no bocidgenas ura relacidn de 7:1 respectio al sexos masculino, se ha
reconocido un agrupamiento familiar y una relacién con otras enfermedades
autoinmines como la Tiroiditis de Haskimoto, Anemia Pernicicss, Hipotiroi
dismo Primario, Pirpura Trambocitopénica, Diabetes Mellitus, Miastenia -

Graves, inferm=iad de hddison y otras. El hipertiroidiszmo es poco



frecuente en nifios y cuando ocurre por lo general adopta la forma de
bocio difuso sin nddulos, existen factores hereditaries en cuanto al sexo
y hay wna tendencia de esta enfermedad de presentarse severamente en
miembros de la misma familia., Anormalieente cn el metabolisme del yodo
pucde demostrarse upa relativa funcidn eutircidea on pacientes con la

enfermedad de Graves Basodow, (7}, (8)

En 1970 Chepra y Col. presentaron evidencias de que el estimulador
tiroideo LATS en el Gravss seria la explicacidn del hipertiroidismo y de
la autonomia tivoidea y postularon gque la membrana receptora de TSH de
células foliculares aparacia normal, dando una autdnoma hiperactividad

tiroidea y una respuesta de TSH por LATS. (9)

Ingbar en 1972 expuso que la gldndula tircides tiene un mecanismo
autorregulador defectucse, la normalidad se expresd como autoantigena y
la produceidn de IgG fue obServada en la porcidn receptora de TSY, ésto y
un mecanismo tircgénico es una variante de la nueva hipotesis autoimmune,

(10}



HEPOTESIS

Existen varios procedimientos utilizados en el tratamiento de
la enfermedad de Graves Basedow, sin erbargo considerc aue la

cirugfa puede ser un excelente medio de tratamiento.



MATIRIAL Y METOPOS

De enero de 1984 a octubre de 1989 sc detectaron 18 cascs de enferme-
dad de Graves Basedow en el Hoswital Dr. Fernapdo Quiroz Gutierrez ISSSTE,
predominando en el sexo femenine entre la seaunda v cuarta década de la

vida.

El estudio do diaandstico se basd en los datos clinicos cue en la
mavoria de los nacientes opresentaron: exoftalmes, bocic e hipertiroidismo,
Se camlementd el estudio con nruebas de funcidn tiroidea v camagrama. EL
LATS es un métado de laboratoric el cual tiene una positividad del 60% de
los casos, sin embarae debido a las carncteristicas c¢linicas de la
enfermedad de Graves asociadas al emplec del perfil tiroideo v gamadarama
no existe duda en cuanto a . su diagndstico por lo que consideramos no em

plearlo como procedimiento de rutina.

El tratamiento ipicial de t«los los vacientes estuvo a carao de
endocrinploaia ocuien los maneid en forma conservadora con antitiroideos
wor un periodo de 6 meses a 3 afios, oue cursaron con recidivas, motivo vor
el cual se sometlercn a tratamiento ouiniroico, (11)

Todos los pacientes con enfermedad de Graves Basedow fueron nrenira-
dos wvreviamente para la cirvaia ror un neriodo de 20 a 30 dias en forma
extrahoseitalaria hasta locrar un estado eutiroideo con metimazol asnciado
con propanolel debido a la elevacifin de la frecuencia cardiaca oresentdn-
dosa en un premedic de 130/min. En ninain caso se administrd luaol mor

considerarlo inadecuado. (12).013).,(14)



Ios pacientes con enfermedad de Graves Basedow fueron somstidos a

tiroidectomia total v subtotal,



RESULTADOS ¥ ANALISIS

Se revisarcn un total de Bl reportes quriraices de las operaciones
realizadas en la gldndula tiroides en el Hospital ISSSTE Dr.Fernando
Quircz Gutierrez México, D.F.: en €l lapso comurendido de enero de 1984
a octubre de 1989, de los cuales 18 cascs correspondieron a la enfermedad
de Graves Basedow, que representaron el 21.6% d2) total de las cirugias

de tirvides re=alizadas en dsta institucidn.

La edad predominante de ésta enfermedad fuz de 20 a 40 afios de edad,

presentando predileccidn oor el sexo femenino en un £3.3%, Cuadro No.l.

TIJADRO No.

EMFERMEDAD DE GRAVES BASEDOW EN RELACION AL
S£7X0 Y EDAD EN 18 CASOS,

CEXO EDAD " TOTAL %

21 - 30 31 - 40 4) - 50

Masculino 2 1 0 3 16.6
Famenino 5 5 5 15 83.3
TOTAL 7 6 5 18 100.0

YJEWTE: DR.- ALFREDO MARTINEZ MARTINEZ
HOSPITAL FERNANDO QUIROZ G. ISSSTE, 1989.



Existen varias formas de preparacitn preoperatoria do lcs pacientes
con enfermedad de Graves Basedaw, nosotros empleamos metimazel en el 100%
de los casos v solamente en el 27.7% utilizamos la asociacidn metimazol-
propanolol con el objeto de disminuir mis rapicdamente la frecuencia
cardiaca de 130/min cn alaunos cascs. Con éste procedimiento cbtuvimes
el coentrol adecuado de todos los ¢zsos sin presentarse crisis tiroideas
durante el transoperatorio ni en £l postorcraterio inmediato, motives
todos por los cuales 1o censiderames como un excelente métode de prepara-

cién. Cuadro No.2 .

CURCED o, 2

MEDICAMENTOS ANTITIRODIDBEOS UTILIZADOS I 18
CAS0S DE ENFERHEDAD DE GRAVES BASEDCH.

MEDICAMENTOS No. DE CASOS 3
ANTITIROIDEOS

Metimazol 18 100
Propanolol 4] 0
Ambos 5 21,17

FUENTE: DR. ALFREDQ MARTINEZ2 MERTINEZ
HOSPITAL DR, FERNRNDO QUIROZ G. ISSSTE,1989.



Desde el punto <= vista clinico considzro cue no existe dificultad
para establecer el diagndstico de la enfermadad de Graves Basedow, orauc
en la mavoria de nuestros cases presentd la triada cliasica caracterinada
por: Exoftalmes en el §3.3%, hirertirecidismo al igual wue el bocio
estuvieron presentes en ol 100% de los casos, eotra de las manifestaciones

importantes fue la gran pdrdida de peso de 15 a 20 Kgs., Cuadre Ne.3,

CUADRO No.3

SIGNOS Y SINTOMAS EN LA ENFERMEDAD DE GRAVES
BASEDSW EXN 18 CASCS.

CUADRO CLINICO . DE CASOS %

Bocio 18 100
Hivertiroidismo 18 100
Pérdida de peso 18 100
Excftalmes 135 83.3

FUENTE: DR.ALFREDO MARTINEZ MARTIWEZ
HOSPITAL DR.FERNANDO QUIROZ G. ISSSTE. 1989%.



-0 -

Uno de los auxiliares importantes para la confirmacidn del diagnds-
tico, se basd en las prusbas de perfil tiroideo las cuales se encentrarcn
alveradas en el 100% de los casos.

Se cbserva un aumznto en el perfil tiroideo en los 18 casos de la
enfermedad de Graves Basedow, Se vid un incretento en la captacidn de
yvodo radicactivo en un premedio de 75% on el 100% de los casos, determi-
nacidn da triyodotironina sérica en un pranadio de 3.3 ng/ml en todos los
casos, detoerminacidn de tiroxina total on suera en un promedio de 15
ug/ml en todos los cases, determinacidn de tiroxina libre en suero en
promadio de 2.5 ng/ml en todos los casos y determinacidn de TSH en suero
en un prawdio de 25 w/ml en todes los casos. S observd una elevacidn
del perfil tiroideo a pesar de estar manejados previamente con drogas

antitiroidaas. Cuadro No.4.

CURBRO MNo. 4

PERFIL TIROIDED EN 18 CASOS DE ENFERMEDAD DE GRAVES BASEDCM
PERFIL TIRDIDED CIFRRES ¥o. DE CASOS 2
Captacidn de vodo radio

activo. 75% 18 100

Determinacién de triyo-
dotironina sérica. 1.5 na/ml 18 100

Determinacidn de tiroxi
na total sérica. 15 ug/ml 18 100

Determinacicn de tiroxi
na libre sérica. 2.5 ng/ml 18 100

Determinacidn de TSH en
suero, 25 ul/ml 18 100

ITENTE: DR. ALFREDQ MARTINEZ MARTINEZ
HOSPITAL DR.FERNANDO QUIROZ G, ISSSTE, 1989.
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Son miltiples los motivos por los cuales nes inclinamos por el
tratamiento quirlirgico de la enfermodad de Graves Basedew., Enfre los
factores importantes gue detorminaron la decisidn de cirugia figuran la
inadecuada respuesta al copleo con antitireideos, cursando con recidivas
frecuentes sin mejeria del bocio y exoftalmos, por el contrario hemos
notado incremanto de éstos dos sionos.  Por otra parte, la cirugfa ha
parmitido la reduccicén del exoftalmos en forma ospectacular en la mayoria

de los cases.

La intervencidn quinirgica correctiva do la enformedad de Graves
Basedow que con mayor frecuencia se realizd en este hospital fue la
tirojdectemia teval en ¢l €6.6% de los casocs y la tircidsctomia subtotal

en el 33.3% de los easos.  Cuadro No. s,

CUADRO No.5

OPERACICH REALIZADA EN 18 CASOS DE ENFERMEDAD DE GRAVES BASEDCW

QPERACION REARLIZADA No, DE CASOS %
Tiroidectomia Total 12 66.6
Tircidectamia Subtotal 6 33.3

HIFNTE: DR. ALFREDD MARTINEZ MARTINWEZ
ACSPITAL DR, FERNANDO QUIROZ G. ISSSTE, 19€9.
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Se cbservé una reduccidn importante del exoftalmos con el tratamien-
to quinirgico en pacientes con enfermedad de Graves Basedow. En el
presente estudio encontramos una reduccidn campleta del exoftalmos en un
73.3% y uwa reduccidn moderada en un 38.8% de los casos, lo que indica
qua con la tiroidectomia se obtiene una mayor reduccidn del exoftalmos,
misma que se cbtiene con las drogas antitiroideas en un tiempo mayor pero

s6lo en contadas ocaciones. Cuadro Ho.6.

CURDRN Mo, 6

REDUCCION DEL EXOFTAIMOS EN EL POSTOPERATORIO EN 18 CASOS
DE ENFERMEDAD DE GRAVES BASEDGW.

REDUCCION DEL EXOFTAIMOS No.DE CASCS %
Completa 11 73.3
Moderada 7 38.8

FUENTE: DR. ALFREDO MARTINEZ MARTINEZ
HOSPITAL DR, FERKRNDO QUIROZ G, 1SSSTE, 1989.



- 13 -

De los 1B pacientes con enfermedad de Graves Basedow en les cuales sa
realizd tiroidectomia, se obtuvieron los siguientes resultades: reduccidn
del exoftalmos en un 100%, la hipocaleomia temporal en un 11.1%, céncer
de tiroides en un 11.1% y hemorragia en un 5.5%. En dos pacientes con
enfermedad de Graves se asocid a cancer papilar de tircides, observando
finalmente que las complicaciones fucren minimas cen la cirugia. Cuadro

a7,

CURDRY Ho.7

RESULTADOS ORTENIDOS EN 18 PACIENTES TIROIDECTOMIZADOS EXN LA
ENFERMEDAD DE GRAVES BASEDCH,

RESULTADOS Mo, DE CASOS 1]

Reduccidn del exof-

talmos, 18 100
Hipocalcemia temporal 2 11.1
Ca de tiroides 2 11.1
Hemorragia 1 5.3

FUENTE: DR. ALFREDQ MARTINEZ MARTINEZ
HOSPITAL DR.FERNANDG QUIROZ G.ISSSTE, 1989.
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Son minimas las complicaciones postoperatorias cu2 se encuentran en
la cirugia de la enfermedad de Graves Basedow. la princival complicacién
en esta enfermedad es el hiootiroidismo, sequido de la disfonia e hivo-
calcemia en forma temvoral, lo cual muestra una mavor ventaia en cuanto a

sy tratamiento en relacion al hipertiroidismo.

Se observa en este estudio al hipotiroidismo como principal comolica-
cidn en el 100% de los casos, secuido de la disfonia temooral en un 16.6%,
la hipocalcemia temporal en wn 11,18 v el sanarado al igual ocue el

hipertireidismo en un 5.5%.

El hipotiroidismo fue manejado con suplementos tircideos v 1la
hipocalcemia temporal con calcio por via oral o parenteral; el hipertiroi-

dismo fue reintervenido cuirdrgicamente. Cuadro 0.8,

CUADRC ¥Ho.8

COMPLICACIONES QUIRURGICAS MAS FRECURNIES EN LA ENFERMEDAD
DE GRAVES BASEDOW.

COMPLICACIONES No. DE CAS0S ]

Hipotiroidismo 18 100
bisfenia temaral 3 16.6
Himccalcemia temporal 2 1.1
Sanqrado 1 5.5
Hipertiroidismo 1 5.5

FUENTE: DR.ALFREDO MARTINEZ MARTINEZ,
HOSPITAL DR.FERNANDO QUIROZ G. ISSSTE, 1989.
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El tratamiento auxiliar sustitutivo postoperatorio en los pacientes
con enfermedad de Graves Basedow copsiste en la administracidn de 1la
asociacidn de tiroxina y trivodotirenina, con éste procedimicnto obtuvi-
mos un contrel postoperatcrio adscuado de funcicnamiento tirecideo ep el
100% de los casos, logrando el estado eutireideo con la administracidn Qe

cifras de 60 a 120 mcg en todos los pacicntes. Cuadro Wo.9,

CUACRG No.S

MEDICAMEITOS SUSTITUTIVOS UTILIZADOS EN EL POSTOPERATORIO DE
18 CASCS DE ENFERMEDARD DE GRAVES BASEDCH,

MEDICAMENTOS No. DE CAS0OS
, SUSTITUTIVOS
]
Tiroxina
+

Trivodotironina 18

FUENTE: DR. ALFREDD MARTINEZ MARTINEZ
HOSPITAL DR.FERNANDO QUIRCZ G. ISSSTE, 1999.
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La enfermedad de Graves Basedow es un padecimiento que se presenta
en la tercera y cuarta década de la vida con mayor frecuencia, presentdn-
dose con mayor incidencia en el sexo femenino. Su tratamiento se basa en

tres modalidades:

A) Drogas Antitiroideas
B} Yodo Radicactivo

C) Cirugia

EL problema planteado para realizar este trabajo de tesis, fue
demostrar el manejo quirirgico y las camplicaciones de la enfermedad de
Graves Basedow gue se realizan en el Hospital Dr.Fernando Quiroz Gutie-

rrez de México, D.F. ISSSTE.

Las siqnos y sintomas predominantes fueronh el hocio v el hipertiroi-
dismo en los pacientes al llegar al medio hospitalario, confirmando que
las posibilidades de curacién son buenas dependiendo del buen manajo de
la cirugia. Posterior a la cirugia, hubo descenso importante de las
cifras del perfil tiroideo, siendo mids facil una medicacidn sustitutiva
con tiroxina v triyodotironina a ddsis minimas y con presencia de menores

complicacignes.

Las complicaciones se reducen o se presentan en minima proporcidn
cuando el manejo preoperatorio es adecuado, llevando al paciente a un

estado eutireideo. Las complicaciones mds frecuentes que se presentarcn
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fueron: el hipotiroidismo, tratado con madicamentos sustitutivos;
hipocalcemia temporal tratada con la administracidn de gluconato de

calcio y el sangrado que se redujo con un buzn manejo quirdrgico.

Con la tiroidectomia se obtiencn buencs resultades ya que con ésta
se cbserva una reduccidn del exoftalmos, lo gque no se consigue en tan
poco tiempo con las drogas antitircideas. Ia eirugia nos permitié
descubrir dos cases de carcinoma oculto, lo cual es otra razdn por la que

se realiza tiroidectomia total.
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CONCLUSIONES

Ia importancia de la enfermadad de Graves Basedow estriba en ser una
enfermzdad frecuente en el sexe femenino entre la segunda y cuarta década

de la vida, siendo las posibjlidades de curacidn altas.

S2 epcuentra que el bocio y el hipertiroidismo son los signos ¥
sintomas mas aparentes de la enfermedad de Graves Basedow y se confirma

la reduceidn del exoftalmes con el tratamiento quirdrgico.

La girugia llevada a cabo con un manejo preoperatorio y técnica
adecuada constituye el procedimiento de eleccidn en la mayoria de los

casos de la enfennedad de Graves Basedow.
Se chservan los siguientes puntos en la tiroidectomia total:

A} Evita la recurrencia del hipertiroidismo.

B) Evita la posibilidad de reintervencién.

C) Es una técpica de permanente medjoria,

D) En muchos casos no se presenta una progresidn ni iniciacidn sino
una regresidn del exoftalmos.

E) Posible extirpacidn de un carcincma oculto, (41,(15),(16)
Se ohservan los siguientes puntos en la tiroidectomia subtotal:

A) Presenta la imposibilidad de dejar un remanente tiroideo de
dptimo tamafio que evite el hipotiroidismo y la recurrencia de la
enfermedad.

B) Existe la posibilidad de una nueva reintervencidn quirirgica.(17),{18)
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