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PROI.J'.)3() 

r..a enfemclad de Graves S..1.sedcr,.. es una entidad endócrina fr<;!cuente 

en la tercera y cuarta década de la vida, Predcminanao en el sexo 

f~nino. (lJ 

Es un síndr<:Xtn de m;,¡nifestaciones variables, su presencia total 

incluye bocio con hiwrtircidismo. exoft<il.mos con o sin inflamación da 

los tejidos oeriorbitarios, mixedetta oretibial v con m..3nor frecu!O'ncia 

acrooaouia. Cualouiera o todas de éstas m:i.nifestaciones O'Jedcn faltar en 

un caso particular, ya que la enfermedad de Gr.:ives es en realidad un 

transtorno constitucional, que refleja alteraciones de los rrecaniszoos 

autoinmunes no identificados .aún can clarid<id. Sin e.1'\bargo, desde el 

punto de vista práctico, la presencia de cualquiera de las característi­

cas anteriores p~ede· ameritar el diagnóstico y sobre to:lo el hipertiroi­

disnu que suele aoompafi:1rse de bocio, ninguna de estas características 

excluye la presencia de nódulos funcionales que son más frecuentes en el 

9rupc de más de 40 años. (2), (3), (4} 

Se pretende que este estudio sea útil para seguir los pasos del 

razonamiento, mzdiante los cuales se llegue al diagnóstico da enfermedad 

de Graves Ba.sedCM y S'? tanen las medidas de tratamiento y rranejo inicial 

del paciente. 
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El bocio exoftálmico es reconocido ¡:or prim2ra vez p:ir Parry en 

1825, aunque es hasta 1035 por Graves y en 1840 por Von B.."lsedO'H" cuando 

independientcmentc hacen las descrip::ioncs canplctas y detalladas de ln 

enferl'OC'dad. 

la historia clásica de irritabilidad, ,t:Rrdida de peso, intolerancia 

al calor e ine~tabi liCl"ld e.110Cional, suele m.'lnifcstarsc especial.Ii'entc 

cuando se nccrop.;:iña de bocio, cxoftalmia y otros signos oculares. (5), (6) 

El bocio exoft.álmico tarr.bién conocido corra cnfei.~ad de Graves 

Basedcw y Pacry, es una enfermedad de origen desconocido caracterizada 

pJt· una ttiüda de signos rr.ayores ca10 son: hi~rtiroidisrrc, bocio difuso 

y oftal.Iropatía. Esta triad:\ de manifestaciones mayores considerada com:J 

parte de una mis.'fG. enferrredad, p::i.rccen SE:r IT.3.nifestaciones independientes 

de un mi.srro defecto inmunoló:iica. Se trata de un síndrare de variables 

que pueden faltar en un caso individual. la enfenoodad de Graves se 

puede considerar cario un ¡::edecimiento relativrurente canún que ap;¡,rece en 

cualquier edad, p.?ro que tiene la predilecci6n ¡xJr la tercera y cuarta 

década de la vida, predcrninando en el seio femenino y alcanzando en zonas 

no bociéqcnils ur.a relaci6n de 7: 1 respec:o al sex~ rrasculino, se ha 

reconocido Wl agrupamiento familiar y una relación con otras enfemedades 

autoinmunes cooo la Tiroiditis de? Hasl"".~to, Me.ida P-arniciosa, Hipotiro_! 

disrro Prim1rio, Púrpura Tranbocito~..nica, Diabetes Mellitus, Mi.astenia -

Graves, Enf~d de hddison y otras. El hip<'-rtiroidism::i es poco 
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frecuente en niños y c'..lando ocurre ¡xir lo general adopta la forna de 

bocio difuso sin nódulos, existen factores hereditarios en CU3nto al sc~o 

y hay una tendencia de esta enfenned;id de presentarse severamente en 

miembros de la misrra farr,ilia. l\nOL1TaJ.n;.:;ntc en el rrctabolisrro del :r-odo 

puede derrostrarse una relati\'<l función eutiroidca en pacientes con la 

enfernOOad de Graves 83.s~dow. (7), (8) 

En 1970 Chopra y Col. presentnron evidencias de q..ie el estimulador 

tiroideo Ll\TS en el Graves sería la explicación del hipertiroidiSilO y de 

la autonanía tiroidea y p;)S't.Ularon que la rri.:rnbrana receptora de TSH de 

células folicula!."es aparecía nol'.Tn.ll, dando un.:i. autónorra hiperactividad 

tiroidea y una respuesta de TSH tz:r LATS. (9) 

Ingbar en 1972 e:q::uso que la glándula tiroides tiene un roocanisrro 

autorregulador defectuoso, la nonralidad se expresó corro autoantígena y 

la prcducción de IgG fue observada en la porción receptora de TS~~, ésto y 

un mecanisrro tirogénico es una variante de la nueva hipótesis autoirunune. 

110) 
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Existen varios orocedimientos utilizados en el tratamiento de 

la enfermedad de Graves Baseclow, sin crnbarQo·considero aue la 

cirugía puede ser un excelente m=dio de tratamiento. 
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MPt.TERIAL Y HEI'OOOS 

De enero de 1984 a octubre de 1989 so detectaron 18 cz,sos de enferme­

dad de Graves E..'l.sedow en el Hosoital Dr. Fernando OUiroz Gl.ltierrez ISSSTE, 

oredcminando en el sexo fcrrcnino entre la secunda v cuarta d'5c;ida de la 

vida. 

El estudio de diaonó.stico se basó en los datos clínicos oue en la 

mavoría de los poicientcs oresent;u·nn: exoftalrrOs, bocio e hioertiroidisrro, 

Se ccrnolementó el estudio con nrneb.o,s do función tiroidc:i. v oamaarama. El 

Ll\.TS es un rrétcdo de laboratorio el cll3l tiene una oosit.ividad del 60% de 

los casos, sin er;iharoo debido a las car .. ~teristicas clínicas de la 

enfemedad de Graves asociadas al ernoleo del tt erfil tiroideo v garraarama 

no existe duda en cuanto a su diaqnóstico p:ir lo que considerarros no ~ 

olearlo caro procedimiento cie rutinll. 

El tratamiento inicial de todos los nacientes estuvo a carao de 

endocrinolooía ouien los maneió en fnrrM r.cmservadora con antitiroideos 

oor un oeríodo de 6 meses a 3 años, mie r.nr~rtron r:on recidivas, rrotivo cor 

el cual se SCX1'€tieron a tratamiento auir1íroico. ( 11) 

Todos los ca.cientes con enf P.rm'!dad de Graves Basedow fueron nrP.f\'ITñ­

dos oreviamente oara la ciruoÍñ mr nn neríodo de 20 a 30 días en fOTtM 

extrahoscitalaria hasta loari"lr un e.c;t:Rdo eut.iroideo con rretimazol asociRdo 

con orooanolol debido a la elevñr.iñn de la frecuencia cardiaca cresentán­

dose en un oraredio de 130/min, En nin01ln C".aso se administró luool ncir 

considerarlo inadecuado. (12),(13),(14) 
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Los pacientes con enfcrm...--dad de Gra\·es Basedow fueron sometidos a 

tiroidcctanía total v subtotal. 
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RESULTAOOS Y l~ISIS 

Se revisaren un total de 83 rer:ortes qurúraiccs de las ooeraciones 

realizadas t!n la qlándula tiroides E!n el Hosoital ISSSTE Dr. Fernando 

Quiroz G~tierrez l·lcixico, D.F.; en el lanso comprendido de enero ele 1984 

a octubre de 1989, de los cuales 18 casos corre!;¡::ondie:ron a la enfermedad 

de Graves ~sede.,:, que representaron el 21.6t d·2l tot:i.l de las ciruqías 

de tiroides realizadas en ésta institución. 

I.a edad predcrninantc de ésta cnfcrm::d~1d fue de 20 a .;o <1.ños de edad, 

presentando predilección o:ir el sexo fe:nenino en un 83.3~. ó.ladro No,1. 

·"JJADRO No. 1 

F!:JFC-i..~!EDAD DE GRAVES BASEOOW El1 R!:Lr\CION ;u, 
s:~xo '{ EDAD EN 18 CASOS. 

r:r:xo EDAD 'JWAL 

21 - 30 31 - 40 41 - 50 

Masculino 2 l o 3 

Fe.11""..nino 5 5 5 15 

TOTAL 7 6 5 18 

:·mm: DR. - ALFREOCl Ml'l..~TINEZ MARTINEZ 

• 

16.6 

83.3 

100.0 

HOSPITAL FERNAN0C> QUIROZ G. ISSSTE, 1989. 
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Existen varias fOrm35 de pre¡::.araciÓn preorer<:itoriu clc les C>."lcientes 

con cnfel.iredad de Graves B.'sedow, nosotros c:..~vlcamos n~tim.~zol en el 100~ 

de los casos v soln1rcnte en el 27. 7! utiliznmos la asociación mctir.azol-

prooanolol con el objeto de dis:r.inuir rr..:"is ráoici.:i~ntc ln frecuenci<l 

cardiaca de 130ímin e~ alqunos c"'scs. Con éste PL'OCt><limiento cbtuvirics 

el control adccu .. do de todos los casos sin presentarse crisis tiroideas 

durante el transoporatorio ni en el p::sto•..crntorio irurcdiato, motivos 

tedas por los cuales lo considera-re~ ceno un excelente método de prepara-

ción. Cuadro No.2 • 

MEDICAMENI'OS M'"I'ITIR'J!DEDS UTILIZAOOS EN 18 
CASOS D-8 EHFERMEDAD DE GRAVES BASErX:M, 

MEDICAHO.'TúS 
ANTITIPOIDEDS 

Metimazol 

Prooanolol 

No. DE CASOS 

18 

o 

5 

FUEm'E: DR. ALFREOCJ MtlRTINEZ M.~TINEZ 

' 

100 

o 

27.7 

HOSPITAL DR. rrl'.!~IDJ OUIROZ G. ISSSTE,1989. 
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Desde el DUnto d-= vista clínico ronsid-:ro cue no existe dificult<id 

para establ<:?Cer el óiaqnéstico de la c:nfE.•rm:.-dad dü. Gra\'es B.1.sedow, rcrouc 

en la m.1vorí.i de nuestros cases p!-e:;cntó la triaa:i. cL~Bic.:i caructeri;:.:i.da 

r:.or: Exoftalmos '"º el 83 .J~, hir.-::rtiroióismo al ü1w.:i.l LfilC el bocio 

estuvieron presentGs en el 100\l U0 los casos, otra de lus rn.:1nifestnciones 

irooortantes fue la c;r.:.in Wrdicla de ¡:-..eso de 15 n 20 Kqs. cu.1ciro No.3. 

CUlltRO !\o.3 

SIG!.'OS y SJNTO·!AS EN L'1 n;FmHr:.D!ill DE GRAVF.s 
BAS.EI:>JN ~ 18 CASOS. 

CUAIJRO CLINICO tk1. DE CASOS ' 

Bocio lB 100 

Hipertiroidismo 18 100 

Pérdida d<:.! ceso 18 100 

E?.oftalmos 15 83.3 

Ftm\"l'E: DR.ALrnEOO MARTINEZ MAR'l'INEZ 
HOSPITAL DR..FERNhh"OO QUIROZ G, ISSSTE, 1989. 
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Uno de los auxiliarc-s imp,::rrtantes para la confirrroció:1 del di<\qnós-

tico, se basó en las pru~bas de p;!rfil tiroideo lüs Ctlalcs se encontraron 

alteradas en el 100% de los casos. 

Se obser..,·.:i un aum::-nto en el p2rfil tiroideo en los 18 casos de la 

enfermedad de Graves fu.seda,.,., .se vió 11:1 incrc:ncnta en la captación de 

yodo radicactivo en un prc.'Tl';..'Clio de 75% en el iOOt. de los casos, dctcnni-

nación de triyodotironina s~rica 0.0 un prcm~dio de 3.5 nq/m.l en to::los los 

casos, detcrrnirw.ción de tiro:d:i:i total r,m suern en un prcmedio de 15 

uq/ml en to:1os los casus, determinación d(; ·tiroxin:i. libre en suero en 

prc::rncdio de 2. 5 ng/ml en todos lc.•s casos y dctermin2ción de TSH en suero 

en un praw: .. dio de 25 uU/ml en to:lcs los casos. f.,.:> observó una elevación 

del perfil tiroideo a pesar de estar rr.anejados pre·Jia.~nte con drogas 

antitiroideas. cuadro No.4. 

CUl•DRO No.~ 

P!ll.FIL TIROIDOO EN 18 CASOS DE ENF'ERMEDAD DE GRAVES BJ\SECO•I 

PERFIL TIROIDro CIFRfl.S Na, DE CA.SOS ' 
caotación de vodo radi2 
actlvo. 75% 18 100 

Determinación de triyo-
dotironina sérica. 3.5 na/ml 18 100 

Determinación de tirox.f. 
na total sérica. 15 ug/ml 18 100 

Determinación de tirox.f. 
na libre sérica. 2.5 ng/ml 18 100 

Determinación da TSH en 
suero. 25 uU/ml 18 100 

f'l.JEl\"TE; DR. ALFRED::I MARTINEZ MARTINEZ 

HOSPITAL DR,FERNANOO QUIROZ G. ISSSTE, 1989. 
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Son múltiples los rrotivos ¡::or los cuales nos inclina.ros por el 

tratamiento quirúrgico de l.J enfcrm::xiad de Graves BasedC'i.,.. Entre los 

factores importantes q...:e dt:t~nnin.'lion la decisión de cirJ:¡ía figuran la 

inadecuada rcsputsta al cn;plco con antitiroideos, cursando con recidivas 

frecuentes sin rr.~joría del bocio }' ~>:oftalmos, por el contrario he.'TOs 

not<Jdo increm:?nto de éstos dos signos. Por otra p::i.rtc, la cirugía lu 

!.J=rmitido la rc<lucción del e¡.:oft.alrros en forrr~1 cs¡::•:-ctacular en la rT\3.yoría 

cie los casos. 

la inter\·'O!nción qtiirúrgica correcti·"a d·'.! la ~nfcrr:~dad de Graves 

Bascdcw qJe con nuyor frecuencia se rcnli:!Ó en est!:! hospital fue la 

tiroidectcmia teta! en el 66.6-s Oc los casos y la tiraici-2cte.nia subtotal 

en el 33. 3!: de los ci'lsos, Cu:lclro No. 5, 

CUADRO No.5 

OPERACION REALIZADA EN 18 CASOS DE ENFERMEDAD DE GAAVE.S BASEroY' 

OPERACION REALIZADA No. DE CASOS • 

Tiroidectania Total 12 66.6 

Tiroidectania Subtotal 6 33.3 

C'!'JFl"l'i:::: DR. ALF'R:.--r.:J />IARTINEZ MARTINEZ 
rlOSPITAL DR. FERNANr.O QUIROZ G. ISSSTE, l9E9. 
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Se observó una reducción im¡::ortante del exoftalmos con el tratamien-

to quirúrgico en pacientes con enfermedad de Graves a1.sedO',oJ. En el 

presente estudio encontramos una reducción canpleta del exoftalroos en un 

73.3% y una reducción m:derada en un 38.8% de los casos, lo que indica 

que con la tiroidectcmia se obtiene una mayor reducción del exoftalm:is, 

misma que se obtiene con las drogas antitiroideas en un tiempo mayor pero 

sólo en contadas ocaciones. cuadro na.6. 

a..t?\Q~r) No. 6 

RED'JCCION DEL EXOFTAI.1'rJS EN EL PCS'KIPERA.TORIO EN 18 C\SOS 
DE ENFERMEDAD DE GRAVES BASEI:X:l~. 

REDUCCION DEL EXOFTA!l-DS No.DE CASOS ' 

canoleta ll 73.3 

}federada 7 38.B 

FUENI'E: DR. ALFREOO MA .. ~Tlh'EZ M.?i.RTINEZ 
HOSPITAL DR. f'ERNli.ND'.) OUIROZ G, ISSSTE, 1989. 
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De los 18 p;tcientes con enfel11~:;dad de Gra\•cs B..,sedow en los cuales se 

realizó tiroidectcmia, se obtuvieron los sig:..iientes resultados: reducción 

del exoftalmos en un 100%, la hipxalcania temporal en un 11. 1%, cáncer 

de tiroides en un 11.1% y hemorragia en un 5.5%. En dos pacientes con 

enfermedad de Graves se asoció a cáncer papilar de tiroides, obscr\•ando 

finalmente que las canplicacioncs fueron míni!!US con la cirugía. CUadro 

No. 7. 

QJp.nR(l No. 7 

RE&fLTAOOS OBTENIOOS EN 18 PhCI!:NI'ES T!RO!DECro'IIZhOOS EU LA 
ENFERMEDAD DE GRAVES BASEJXX1, 

RESULTAOOS 

Reducción del exof­
talmos. 

Ficocalcemia temporal 

ca de tiroides 

Herrorragia 

No. DE CASOS 

18 

2 

2 

1 

FUENI'E: DR. ALFREOO MARTINEZ H.lffiTINEZ 
HOSPITAL DR.FF.JU.UINIX> OUIROZ G.ISSSTE, 1989. 

• 

100 

11.1 

11.1 

s.s 
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Son núni.rras las canolicaciones POston:ratorias oue se encuentran en 

la ciruc:zía de la enfenredad de Graves Basedoy:. L.1 orir.cioal car.olicación 

en esta enfenr.edad es el hiootiroidisno, sequido de la disfonía e hioo-

calcemia en forma. ternooral, lo cual muestra una rrnvor \'enta ia en cuanto a 

su tratamiento en relélción al hit::i<?rtiroidisrro. 

Se obser\'a en este estudio al hiocitiroidisrro corro Drinciml canolica-

ción en el lOOi de los casos, seauido de la disfonía tc,mooral en un 16.6%, 

la hioxalccmia temooral en un 11, 1 % v el sancrado al iaual aue el 

hi~rtiroidisrro en un 5.5%. 

El hip=itiroidismo fue rro.nejado con suolementos tiroideos v la 

hi¡;:ocalcemia t121Tr.Xlral con calcio oor vía oral o parcntcral¡ el hioertiroi-

disrro fue reintervenido ouirúrqicrurcnte. Cuadro No.a. 

CUl\DRO No.a 

CCNPLICA.CIONE'S QUIRU"RGICAS M.l\S FRECUENTES EN lA ENFERMEDAD 
DE GRAVES BASEIX'.M. 

W!PLICA.CIONES 

Hiootiroidisrro 

Disfonía temporal 

HiDXalcemia temooral 

Sanqrado 

Hip;rtiroidismo 

No. DE CASOS 

18 

2 

1 

l 

FUD.~: DR~ALFREDO MARTINEZ H!\RTINEZ, 
HOSPITAL DR.FERNAHOO QUIROZ G. ISSSTE, 1989. 

' 
100 

16.6 

11.1 

5.5 

5,5 
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El tratamiento auxiliar sustitutivo p:istoporatorio en los pa.cientes 

con enfermedad de Gra\'es B:l.sedow consiste en la administración dt! la 

asociación de tiroxina y triyodotironina, con éste procedimiento obtuvi-

m:is un control p:istopcrat.orio ad-::cundo de funcionamiento tiroideo en el 

100% de los casos, logrando el est.ldo cutiroideo con la administración ~e 

cifras de 60 a 120 mcg en ta:ios los pacientes. cuadro Uo.9. 

CUADRO No.9 

MEDICAMENTOS SUSTl'illTIVOS lJTILIZAOOS EN EL FOS'IüPEMTORIO DE 
16 CASOS DE ENfERMEDAD DE GAAVE.5 BJ\SEZ:a·~. 

J!1EDIG1il>1E!'1I"OS 
SUSTI'lUTIVOS 

Tiroxina 

+ 

Trivodotironina 

No. DE CASOS 

lB 

FUDn'E: DR. ALFRFlX> l·lARTINEZ MARTINEZ 
HOSPITAL DR.FERNhNOO QUIROZ G. ISSSTE, 1989. 
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RESUMEN 

la enfermedad de Graves BasOOow es un padecimiento que se presenta 

en la tercera y cuarta década de la vida con m:iyor frecuencia, presentán­

dose con m..~yor incidencia en el sexo fcm=nino. Su tratamiento se basa en 

tres nodalidades: 

A) Drogas Antitiroideas 

B) Yodo Radioactivo 

C) Cirugía 

El problema planteado para realizar este trabajo de tesis, fue 

dcrrostrar el manejo quirúrgico y las ccmplicaciones de la enfermedad de 

Graves Bascda . ..i que se realizan en el Hospital Dr.Fernando Quiroz Gutie­

rrez de r-1-fxico, D. r. ISSSTE. 

l.<Ds siqnos y síntomas predaninantes fueron el bocio y el hipertiroi­

diS!TO en los pacientes al llegar al rredio hospitalario, confimando que 

las fQSibilidades de. curación son buenas dependiendo del buen manejo de 

la cirugía. Posterior a la cirugía, hubo descenso importante .de las 

cifras del p;rfil tiroideo, siendo m:ls fácil una rredicación sustitutiva 

con tiroxina y triyodotironina a dósis mínimas y con presencia de m<"JlOres 

canplicaciones. 

Las canplicaciones se reducen o se presentan en mínima proporción 

cuando el manejo preoperatorio es adecuado, llevando al i:iaciente a un 

estado eutiroideo. Las complicaciones m:is frecuentes que se presentaron 
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fueron: el hipoti1·oidisoo 1 tratado con m_~icamentos sustitutivos¡ 

hipocalcemia temporal tratada con la administración de gluconato de 

calcio y el sangrado que se redujo con un bu·:=n ro.nejo quirúrgico, 

Con la tiroidectcmia se obtienen buencs resultados ya que con ésta 

se observa una reducción del cxoftalrros, lo que no se consigue en tan 

poco tie:nr:o con las drogas antitiroideas. la cirugía· nos p:::rmitió 

descubrir dos casos d~ carcinoma oculto, lo cual es otra razón por la que 

se realiza tiroidcctcmia total. 
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COlK::WS!Ol'.TS 

J..a importancia de la enferm...~ad de Graves E.aseda..• estriba en ser una 

enfentL"'>dad frecuente en el sexo femenino entre la segunda y cuarta década 

de la vida, siendo las ?JSibilidades de curación altas. 

&! encuentra que el bocio y el hipertiroidismo son los signos y 

síntc.mas rnás aparentes de la enfertTh..."'<lad de Gra\•es Basedcr"' y se confinna 

la reducción del exoftal.mos con el tratamiento quirúrgico. 

La cirugía llevada a cabo con un ir.anejo prroperatorio y técnica 

adecuada constituye el procedimiento de elección en la mayoría de los 

casos de la enf~nrcdad de Graves Dasedow. 

Se observan los siguientes puntos en la tiroidectomia total: 

A) Evita la recurrencia del hipertiroidisll'C. 

B) Evita la posibilidad de reintervención. 

C) Es una técnica de pel:Tn3.nente rrejoría, 

D) En muchos casos no se presenta una progresión ni iniciación sino 

una regresión del exoftal..nos. 

E) Posible extirpación de un carcinc.rna oculto, (4),(15),(16) 

Se observan los siguientes puntos en la tiroidectcrnia subtotal: 

A) Presenta la inq:osibilidad di; dejar un remanente tiroideo de 

óptim:> tarraño que evite el hipotiroidisrro y la recurrencia de la 

enfermedad. 

B) Existe la posibilidad de una nueva reintervención quirúrgica.(17),{18) 
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