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Itl'l'HODUCCTO!I 

La flnallcluct de medir la función tiroidea en un paciente -

dado, es RCneralmcntc conoceI' su estnc\o 1nctobólico. 

existen alteraciones de la función tir·oidon en los pacien­

tes con enfcrmecl.cHles ::;i!;témicas y !:>obre todo .los que están so-­

metidos al cstr6s (l-1~). 

Estos cnmbios St~ han inforr:lado en: hcpntopnt.lns (13). nc-­

rropntins (19-23), infnrto np,udo del miocardio (24-26), quema-­

duras (:~'/), nllcr·actoncs ~astrointestinnles (28-?.9), procesos -

in recelosos (30), psiquiátricos (31), estados de dcprivación -­

cnlórica (32}, obcslcL1d (33), diaoetcs mellitus (34), después -

de la aGninistrélción de cicrtns drop,as (35-39) y después de una 

el rugía inayor ( 40-·1!:>). 

f.n ctécadns pa!"iadlls, nrn•1crosos inve::;ti?.ndorc5 se interesa-­

ron en el conoc imicnto de la economía U roirlca durante el perlo_ 

do periopcrntorto, ~>O?" la sospechn que la hormona tiroidea juc­

Ra alRÓn pilpel en el bnlnncn nltronenndo negativo, en el gusto 

metabólico e incremento en el consumo ctc oxir.cno que se obscr-­

vnn con el trat1110 quirúrgico, 

1:n p.,enernl todos los trabajos concuerdan que las concen-­

trnctoncs séricns da T3 dlsminuyen dt·runbticamcnte el día de la 



ciruela, siendo signif'icativamcnte más bajas en el período 

postopcratorio. El grado Ce reducción de esta concentrnclón 

puede estar relacionado con la severidad del trauma quirúrgico. 

Por otra parte, los valores s6rlcos de T4 el día de la -

cirup;ía no presentan varincfones, mientras que hay una dismi-­

nución leve a moderada durante el periodo postopcratorio. Los 

valores séricos de 'r4 libre (1'4 L) se encuentran bajos durante 

el periodo postoperatorlo, inclusive. 

La Hormona Estimulante de la 'l'iroides ('J'SH) prácticamen­

te no se modifica con la cirugía. 

rlucstro propósito en este trabajo rué estudiar prospec-­

tivamcnte el estado de la función tiroidea en pacientes someti_ 

dos a cirur,ía abdominal (yn sea en formn electiva o de urr.en-­

cia) durante los períodos preopcratorio, postoperatorio inmc-­

ctlato y postoperatorio tardío en el Hospital de Especialidades 

del Centro M&dlco Nacional Siglo XXI. 



PLAN1'k:AMI!mTO DEL PROBLE11A 

l. ¿Existen cnmbios en las pruebas de función tiroidea en 

pacientes sometidos a cirl1g1u abdominal? 

2. ¿Hay diferencias en los cambios de la función tiroidea 

entre los pacientes sujetos o cirugía abdominal electiva y ur-­

gente? 

llIP01'ESIS 

l. Las pruebas funcionales tiroideas se ulteran en el pe­

riodo postoperatorio en pacientes sometidos a cirugía abdominal. 

2. Las pruebas t'uncionales tiroideas se al tcrnn más en -­

pacientes con cirunia nbdon1inal de urgencia que electiva. 

OBJETIVOS 

l. Conocer la dinbmica de las alteraciones de las prue-­

bas de función tiroidea en pacientes so111etidos a cirugía abdo­

minal. 

2, Demostrar las diferencias que exi~ten entre los suje­

tos sometidos a cirur.ía abdominal urgente y electiva. 
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MATERIAL Y METODOS 

1.- DISEflO DEL ES,UDIO 

Estudio prospectivo, longitudinal, observacionnl 1 compara­

tivo (1 cohorte). 

2.- UNIVERSO DE TRADAJO 

Sujetos adultos que habrlnn de someterse a cirugía abdomi­

nal, en el Hospi~nl de Especialidades del C.M.N. 

3. - CARACTERIZACIOtl DE LAS VARIABLES 

~ InctCrcndientc: 

Variable Dependiente: 

Variables !!!::, Confusión: 

Cirugía Abdominal 

(urgente y electiva) 

Pruebas runcionales tiroideas 

Triyodotironina (T3) 

Tiroxina (T4) 

Tiroxina libre (T4 L) 

Estimulante del 

Tiroides (TS!i) 

Edad, sexo, antecedentes 

complicaciones. 
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4, - SELECCIOrl DE LA llUES'l'RA 

'ramuño de la ~: 30 pacientes. 

Criterios~ inclusión: 

Su.jetos adultos de cualquier sexo, sometidos 

a cirugía abdominal, programados en forma electiva 

o de urgencln con L1·es medlciones de hormonns tiroi­

deas, en los periodos pre, postoperntorio inmediato 

y tardío. 

Criterios .9;:. exclusión: 

Muestras incompletas de hormonas tiroideas.· 

Nenutiva u co11linuar en el estudio. 

Fnc to res que madi fican las hormonas ti roidens 

(p.ejem: proceso inf"eccioso desplws de eu inr,reso). 

Criterios~~ inclusión: 

Antecedentes de fnctorc.s que modifican lus 

hormonas tiroideas (p.ejcm: ingestn de- drogns). 



5. - PROCEDUIIEll'l'O PARA OUTE!lCR LA MUESTHA 

El estudio se inició el 17 de junio de 1989 y se concluyó 

el 15 rlc julio de ese mismo año. 

Se identiflcuron todos los candidatos en Admisión continua 

y en la programación del servicio de Gastrocirucia. Se les totTlÓ 

una muc::;Lr.:i sanguínea previo consentimiento, cnviúndose inmedia_ 

tamcnte al servicio de Medicina Nuclcnr del Hospital de Oncolo­

llÍa del C.?1.fl. 

Cuando mucho 8 horns después de la clrur.ía, se obtuvo otra 

muestra sanguínea para medición de prucbus funcionales tiroi--­

cteas, Se obtuvo un registro detallado de su evolución hospita­

laria y se tomó la úl Lima muestra sanguínea a los 7 oías des--­

pués de la cirl1gia o bien se citaba a consulta si el procedi--­

miento quirúreico no requirió hospitalización más prolongada. 

A torlog se los r~alizó tin exfimcn m~dico completo. 

Para los pacientes sometidos a cirugia abdominal de urr.en­

cia, se obtuvieron las muestras una hora antes de la ci runía. 

Posterlormente se les realizó el mt~mo procedimiento que a los 

pacientes de ciruftfn electiva. 

Los resul tactos de las pruebas funcionales tlroideas se -

recabaron dos días después de haber sido analizadas las muestras. 



METODO ES'fAIJlS~'lCO 

Se compnraron los promedios de los resultnc1os de cada una 

de las voriublcis con Análisis de Varianza de dos vias paramétri 

co (prueba F) con .....:.. <0.05. 

Donde hubo dil'ercncias, se D.plicó la prucbn "t" de Stu-­

dcnt para rnuestrns relacionadas con o< <:..0.05 para conocer las 

diferencias entre pares de mcrltciones. 

Se compararon las proporciones de pacientes con pruebas 

alteradas ('r3, T4 1 ·r.1 L, 'fSlt) entre los sujetos sometidos a -­

cirugío de urgencia y electiva con la ¡Jrueba exacta de fisher 

con ex.. ..(.0,05. 
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HESULTADOS 

Se esturtinron 30 sujetos, 1'1 (46.G~~) y 16 (53 • .3~~) muje­

res. Doce (40%} de cirl1Jtia de urRencia y 18 (60%) de cirugia 

electiva, con celad promedio rl1~ 41.3 nños (ranr,o 19-80 años} 

Las caracteristicas rte cada paciente se muestran en el 

anexo l. 

1'R!Y0001' I HOllI llA 

Se observó una dis1ninuci6n siRnificntiva promedio de -

34.36 ns/dL del periodo pr~noeratorio hacia el postopcratorio 

inmedinto, que rcr,rcsó a vnlorcs normoles durante el postope­

ratorio tardío (T=S.6 p 0.001). (ver tabla l y 2 y gráfica 1). 

TIROXIrlA 

Se observó unn disminución sir,nt ficativa promedio de 

1.34 up./dL en el postopcratorio inmcdinto, regresando avalo­

res aún más altos que lo!.> preoperatorios, en el postopcratorio 

tardio.(T=3.056 p=0.005 1 T=3.22 p=0.003 respectivamente, -­

preoperatorio vs postopcratorio inr.lediato y éste vs postopera_ 

torio t.nrdio). (Ver t<J.\Jla 3 y r,ráfic-n ?) • 

TIHOX lllA L lllHF. 

Se observó una disminución no significativa promedio de 

o.os np./dL en el postopcratorio inmediato regresando casi a -

los valores del preopcratorio, en el postoperatorio tardio. 

(T=l .06 p=O. 29, 1'=0. SG p=O. 39 respccti vumcnte, preoperatorio 

vs postopcrntorio inmediato y éste vs postoperntorio tt.irdio. 
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(Ver tnbln 4 y Rrófica 2). 

'l'.:;.11. 

Se observó una elevación no signifJcativa de 0.07 

uU/dL en el postopcrnlorio inmediato, reercsnndo ;i casi los 

valores normales en l!l postoperntorio tardio. ('f::0.21 

p.:::0.8~ y T~o •. ~'.J µ-0.GS respectivamente). (Ver tabla 5). 

cirunta .2!: ~_rp,cncin y_~ 

fuez·on cornp1tracios los pncicntcs con 'I'3 bn.]n y norrinl 

Ourantc el período prcop1·~ratorio y postopcrntorio tardío -

medinnlc la pr11cbn oxact1l clo l~l~hcr siendo estncllstic1lr1cn­

tc siRnlficativos. Por· Pl cnntr~1·io ol pci·iocio postopcrato­

rio inmedinto no tuvo signj ricnncin cstnd{stlcn. (1'abla 6). 

T4. T-11.. 'rSll.: Ilur11nte los períortos pre, postopcrato­

rio inmediato y taJ•dío no exiHtió signiflcancin estadística 

(ver tabla 6). 

F.l númet'u l.uL~d de pacientes con concentraciones séri_ 

cas de 1'3 y T·l b<1J<1:..>, auml'nt.ó durante el postopcrntorio .in­

mediato regresando a Valores anteriores en el postopernto­

rio tardío. (Ver tabla 7). 

Al scparnr los dos p;r!lpos{clectivo y 11rp;entc) 1 es no­

torio que 1~1 núncro de pncientoG con cirugía e},:..:tiva aumen_ 

ta notablemente en el postopcrntorio Inmediato y rep;rcsa a 

vnlorcs basal os en el PO tarrlío. Uo se cncontrnron di íeren­

cias en los tres períodos auirúrp;icos rfc los pacientes con 

ci.rusda de urp,cncia. (Ver tabla 8). 
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(Anexo 1) 

NOMBílE 

Lira Muftoz Roberto 

Evcr Hejia Anct1eytn 

Alvar-cz Dóvil.:i. José E. 

Alarcón Gon~ólcz Eloina 

Sarnicnto Harta Patricia 

¡; L:o Chongo l1arti n 

GallcKOS Muttc Jasó Alfredo 

G6mez Rojas Paola 

Esplnoza Hodrigucz Gracicla 

Vnrp,ns Pnrtida Gulllcr~o 

Lozano C<:irrnn~.a V ic tor ti, 

Montes IJrroa Guillermo 

Pércz Cspiílozn llrnulio 

Ulanco Hivcrn Juan Carlos 

Inclán Cisneros HaqucJ 

Tovnr Gnrcla Ma.EL1~onia 

Palacios ~ilvr1 GuLldalupc 

Fuontc!J Duque r1artlta 

García Mnnchianelli Roberto 

H nr10~ H.:i.m i re;..: I:mm.:1 

Apolinar Hcycs Catalina 

Estractn Linares Ap.apito 

Serrniio Cnbrera Ha.mona 

Fuentes cruz Clara 

Rios Plat~ Olivin 

SepGlvcda lizalde t1a.Florentina 

Dcr~ill Toledo Lucia 

Dornin¡;uez Miranda Angel 

Salnudo Medina María 

OAxnco Jaramillo Frnncisco 

EDAD AtlTECEDErlTES 

20 a. cirugías previas 

19 u. de~iscencia nastrorrar1a 

32 n. 

57 ª· 
37 a. 

19 n. 

37 a. 

24 a. 

.:15 a, 

47 a. alcoholismo cr6nico 

30 a. PO apcndiccctomia 

33 a, TBP Pancrcatitis 

3-1 a. ulcera péptica 

23 a. dehiscencia gastrorrafia 

52 ª· ----------
55 n. HAS. EPOC. 

32 a. Poncreatitis aguda 

54 a. PO Colecistecto~ia 

62 a. Tab~quismo crónico 

42 ª· ---------
?3 a. PO Colc~oco 

51 a. ---------
56 a. PO Exc.Pélvica 

64 a. Anemia Menaloblistica 

80 a. Pancreotitis edematosa 

50 a. Enf' von Hcc 1 inr,hausen 

19 a. ---------

37 ª· ---------
46 ª· ----------
61 a. ----------
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(Anexo l) 

ti• DX PREOPEHA'l'Or: LO QX PROGRAllADA QX f.l'EC'rLIADA 

3 

4 

6 

7 

8 

Ycyunostomía. cierro 

Fistula t;astroplc11rul 

Pseudoqulst~ pHncrcns 

ColeCi!.it .crónic.:i t.i t. 

Apendicitis ngucln 

Fiebre en c~;tudlo 

prob. Hcpatocarc inoma 

llipertensión pürtn 

Ca encrucijada 

Lapurotomia 

Rastrectomln total 

drcna,10. Lapnrotomia 

r.otccistcC":tomía 

Apcndicec.:tomíu 

la misma 

la misma 

la misma 

la misma 

la misma. 

Lnparotomía Protocol la misma 

llcpatcclomia la misma 

1:splcnecton1ln lo mismn 

Oerlv.Oiliodieest. ln mi.sma 

10 Poncrcatitis ncc-hcin lavado quirÓrRiCo el mismo 

11 scpsis nbdotninal Laparotomía Exp. la misma 

12 Oclusión Intestinal Laparotomía Exp. lo n1isma 

13 Ulcera duodenal Lapurotomia Exp. la misma. 

14 Pancreatttis 11cc-hcrn Exclt1sjón ¡~6st1·lcn la misma 

15 Colecist Crónica l~it, Colcclstcctomlu la misma 

lG llcrni.'.'.1 Postincisional l'lnnt[a pared la misma 

17 ~epsis Abdominal l.nparu~omia Exp. ln mismo 

10 llcrnopcritonco Lnpar-otomia Exp. la misma 

19 Colcdocolitinois Exp.Vías biliu1·cs la misma 

20 Plu·pura Tromb. Idiop. Esplcncct.omla l.::i misma 

21 Colectstitis crónica ColccisLectomla la 1nismn 

22 Hernia inguinal der. ilernloplostía lo. misma 

23 Proctltis postr·ndiac, Resección abd.perin. la 1nism~1 

2'1 Estnnosis ilcon distal Laparotomía Exp. ltcmicolcctomia 

25 c.c.L. Colcdocolit, Colecistcctomla la misma 

26 Oclusión inlc~tinnl Lnparpotmia E:xp. ln misma 

27 S.Fisher Evo.ns f.splencctomia La misma 

28 ro hcrnicolcctomia Cierre del mismo el n1ismo 

29 absceso residual ro CCL Lapnrotomla Exp. drenaje 

30 rcrfor<:\ción O!:wlúgich t:xp.esófap,o ccrvicnl rcp-csófnp.o, 

11 



(Anexo 1) 

tJ9 DXS POSTOPEílATORIOS 

2 

3 
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14 

15 

lfi 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

28 

29 

30 

Hemope ri tone o. Perfor;;¡c ión In test. 

el nismo 

el mismo 

el nis1:io 

el mismo 

el mismo 

Prob. llepatocnrcinoma 

el r:lismo 

el Plismo 

el mismo 

el mis1110 

el mismo 

Ulcera duodenal sann["antc 

el mismo 

el l'l1smo 

el mismo 

I1eritonitis scc.Vivonex 

llcmoperi tone o. F.VB. 

el mismo 

Esplcnectomia.Bazos cctópicos 

el mismo 

el mismo 

el mismo 

ttcoplasia en ileon terminal 

el mismo 

el mismo 

el mismo 

el mismo 

el mismo 

el mismo 

COMPLICACiotJES 

ninp,una 

ninp.una 

ninr,una 

,ninguna 

ninguna 

ninp,una 

hemoperi toneo 

ninr.una 
ninr,unn 

dcf'unción 

ninr.una 
Peri ton! tis. 

ninguna 

nins.tunn 

ninguna 

ninnuna 

estancia hosp prolong. 

ninr,una 

ninguna 

ninguna 

ninr;unn 

ninguna 

choque hemorragico 

ninguna 

ninr;una 

ninr,unn. 

nin~una 

ninp,una 

ninguna 

ninr,una 

12 



(Anexo 1) 

11• 'rIPO llF ClílUGTA 

UílGEfl'l'r. 

~ F.J.f.C'l'IVA 

3 ELLC'l'IVA 

4 ELEC'l'JVA 

5 UltriCtl'l'I: 

G 1:1.1:cnvA 

UílCil~tlTE 

n u11cr.ti'r1: 
9 f.Lf.C1'IVA 

10 unc;r:r·11·r. 
11 unr.r.rlTE 

12 UHGCTl'l'f. 

13 r.LEC1'IVA 

14 UílGEtl'l'J·: 

15 J:LJ:C'l'IVA 

!C. f.LECTIVA 

17 um;r.r1TJ: 

18 t1nc;1:t1TJ: 

19 l.Lf:C~'t'IVA 

20 f.Lf.CTIVA 

21 EU:CTIVA 

2? r:r.r.c:·nvA 

23 f.LJ:C'!'TVA 

:?4 r:l.J:C1'TVA 

;>5 J:Lf.C1'IVA 

:?ti J;LJ:CTIVA 

27 1:1..r.C'I'TVA 

28 r.LJ:CTIVA 

29 unr.r.r"l'rr: 
30 U!Hif:TITf. 
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(Anexo 1) 

VALom::~ >0r.1nco:> (1101111011/\!; ·~inorn1:M•) 

PHf.OPEílA'l'Oll10 

':'.J 'l'4 T~1 L 'l'~lll 

RG 2.5 O.~ l.9 

i10 9.6 o.9 2.n 

138 e.o 1.1 l.'l 

120 9. o l • l 1 • 7 

120 B.4 1.0 :J.2 

1J!3 H.,: l.O ;". 1 

44 7.S O.f\ ~.~ 

gn s.s o.n 1.:~ 

130 'l.G 0.7 3.1 

JU ~.7 0.9 1.3 

13G 14.8 3.3 2.3 

4G ó. G n, G 1, 1 ; 

fi.2 ~).A 1, G 1 •. 1 

14~ 11.4 2.0 ?.~ 

170 10.r1 l.O 2.7 

77 10.0 1.0 2.:1 

3A G. G O. 7 1. '1 

64 G.0 0.7 2.4 

GO 6.9 ll,Y l.J 

t?~ 10.s 1.~ 1.2 

176 8,0 0.7 0.1 

100 9.9 0.9 1,0 

112 7.1 O.A 2,4 

145 G,9 1.3 l.G 

l'l!i 9.~ 1.5 3.4 

lltl A.O O.O 1.5 

35 t5.0 1.0 5.5 

130 R.íl 1.2 1.A 

pr 
'I'3 

rmu:nrA~'º 

':'4 T4L 'r:JJI 

62 4.4 0.6 1.0 

85 ?.ij 0.9 2.S 

120 l_i.3 1 ,4 4.:1 

01) 7.5 1.0 1.5 

75 0.,1 t .1 :i.n 
7~ e.o o.n 3.0 

ss fi.2 o.e; u.n 
{i() ~.R O,S 2.3 

4·1 ~.4 0.6 l.G 

'.38 S,G 1,0 1,::¡ 

94 11.11 1.7 o.a 
.'"Hl S,6 1.0 1.3 

51i s.2 n.s 1.9 

103 10.8 l.J 2,!\ 

103 11.0 1.4 2,5 

113 9.0 1.4 1.4 

4G 5.4 1.2 0,1 

GB 10,'l 1.~ 1.9 

?G 3.R 0,6 O.~ 

Sú ·l.O 1.0 4.0 

f}~ 9.9 1.2 0.4 

112 7.4 0.7 0.4 

25 3.4 o.~ 1.4 

GO G.5 0.7 3.0 

80 7.0 0.8 4.B 

60 u.o 1.1 1.3 

85 7.1 1.0 4.0 

40 4,0 0.5 0,8 

10 4.4 0.5 0.9 

9S G,O 1.2 1.6 

PO 

•r:1 
TAf<l110 

T4 'l',IL •rrill 

fiG G.O O.O 1.5 

80 B.5 1.0 2.1 

140 6.'1 1.4 1.3 

95 u.a o.a 3.9 

92 0.5 1.1 2.1 

9(> R.4 1.0 1.3 

40 4,7 0,9 1.5 

74 9.0 1.0 1.2 

90 10.1 0.9 G,l 

45 ~.? 0.9 1,0 

200 l?.5 1.9 o.n 
30 S.2 o.5 1.4 

37 4.2 0.4 1.6 

45 7.4 O,l\ O.A 

95 11.3 1.1 2.2 

132 11.6 1.3 2.0 

80 3.1 0.3 l.B 

'lO 10.4 1.0 1.1 

100 8.4 1.2 3.4 

96 7.7 1.1 2.7 

190 10.7 1.2 1.1 

62 G.2 1.1 2,7 

80 10.0 O.B 1.2 

90 11.0 0.7 1.9 

130 B.6 1.3 1.7 

l~O 11.0 1.0 1.0 

140 10.0 1.4 0.4 

120 1~.n o.B 1.2 

ºº 9.0 0.7 4.2 

165 'l.~ 1.0 4,0 
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tJIVELES SERICOS DE llOll!lOllAS TIROIDEAS EN PACIENTES SOME'l'IOOS 

A CIRUGIA AllDOMitlAL 

(1'abla l) 

PHUEBA 

(VALOHES tlOfUIALES) PHEOPF.HA'101lIO PO HIMEllIATO PO TARDIO 

T3 (90-190 n¡\/dL) 102.5 .!. 42.63 G8 .13 !. 27 .6G • 96.33 :!. 42.02·t 

T4 (5-12.5 ug/dL) 8.07 .!. 2.2G 6.72 !. 2.33. 8.31 !. 2.35 ° 0 

T4L (0.7-2 np,/dL) 1.00 :!. 0.56 0.92 !. 0.33 0.98 !. 0.31 

TSll (0-5.0 uU/ctL) 2.07 !. 0.93 2.14 !. 1.60 l. 96 .!. l. 11 

P" ...::. 0.001 vs prcopcratorio . 

+ p~ 0.001 vs prcopcratorio. 

' p: o.on~-:, vs prcopcrntorio. 

P" 0.003 VS prcopcratorlo. 
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TABLA COllPAl<A'l'l VA DE 1'H I YODOT I HOll I f /A (T3) 

Er1 LOS 'fljES JJf-:fUODOS QUil<UHGICOS 

(Tabla 2) 

PHl:O!'F.HATOHIO vs PO lllllF.DTA'l'O 

'!'= s.o GL= 2~4 p menor 0,001 P= 34,36 DE- 33.56 

PHr:üPERATORIO VS PO 'rAHDIO 

T= 0.9 GL= 29 p= 0.37 P= G. lG DF.- 37.42 

PO mm:orA'ro vs PO 'l'Af!DIO 

'1'= :_¡. '/7 GL= 29 p= 0.001 P= -28,2 DE- 40.94 

TABLA C011PARA'l'IVA DE TlílOXINA (T4) 

Ef/ LOS '!'HES PERIOnos QlJIHUHGICOS 

(Tabla 3) 

PHl:OPlmATOH IO vs PO INMEDIATO 

'I'= 3.056 GI.= 29 p= (),005 P= l. 34 DE- 2.41 

PBl·:OPEHA1'0HIO vs PO '!'AH DIO 

T= o.s2 CIL= 29 p= 0.6 P= -0.24 DE- 2.S02 

PO H/MEDIA'l'O VS PO TARDIO 

1·~ 3.22 GL= 29 p= 0,003 P= -1.58 DE- 2.698 



1'ABLA COftPAílATIVA DE 'l'IROXHIA LIBRE (T'I l.) 

r:rl LOS 1'ílES PEHlonos QUJíllJRGICOS 

('l'nbln ,¡) 

PílEOPEílATOHH> VS ro I!lrtEDIA'l'O 

T= 1.0G GL= 29 P= o. 2~) P= o.os DE- 0.41 

PílF.OPEílATOílIO vs PO TAIHJJO 

1'= o.31~ CL= ;~9 P= º· '/5 P= 0.02'/ llló- O.tl6 

PO !tlflEDI A1'0 vs PO TAHOTO 

1'= 0.86 (;L= ?9 p= 0.39 P= -0.053 DE- 0.338 

TADLA C0!1PAl!A1'IVA DE HOllMOflA ESTillULAtlTE DEL 'l'IROIDES 

Efl LOS THES Pf.tuonos QUIHUHGICOS 

(Tabla 5) 

PílF.OPERA'l'OllTO v:; PO Itn.tEDTATO 

'!'= 0.21 GL- 2~) p·= 0.83 P= -0.07 DE- =1.812 

PílEOPEílATOl!IO vs PO TAHll!O 

T= o.:, GL= 29 p= 0.Gl P= 0.11 DE- =1.18 

PO TflMEOIATO vs ro TAíl!HO 

T: 0.45 GL= 29 P= 0.6:, I'= 0.18 DE- =2.16 
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COllPAílACIOfl 

y AA.JA DE 

•rJ flOílMAJ, 

T~ ílAJA 

T·1 llOíll1AJ, 

T4 RAJA 

1'4 L NOílflAL 

'f,¡ L BAJA 

'!'Sii 

DEL flUllEHO DE PAC!Efl1'ES Erl LA CotlCEr!TílAC!Ofl fl0íll1AI. 

·r3, T4, '1'4 L y 'l'Stl F.fl LOS 1'ílES PEH!ODOS 

QUIIWHGIC0:1 (UHGF.rl'l'I' y ELEC'r!VO) 

(•rabia G) 

Píll,OPEílATOílIO 

CiílUGIA 

URG 

4 

..L 
12 

• po 

11 

__!._ 

12 

10 

2... 
l? 

ELF.C 

15 

-'L. 
18 

o.ros 

18 

__2..._ 

18 

__-'!__ 

18 

Sill CA!líl!OS 

PO Itlf1EllIA1'0 

CiílUGIA 

URíi 

3 

.2_ 

12 

-'L. 
12 

8 

-·-12 

ELF.C 

4 

.!..:!.... 
18 

1:l 

_5_ 

18 

12 

~ 
18 

su1 CArmros 

.EQ 'l'Aíl!JIO 

C!RUG!A 

Ullíi 

3 

.2_ 

12 

•p= 

10 

_ 2_ 

12 

10 

12 

F.LEC 

14 

--"--
18 

Q,006 

17 

_l _ 

18 

17 

_l_ 

18 

Sill CAllíl!OS 

• Prueba exacta de Fishcr. 
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COMPARAClOll DEL NUm:1m DI; PACil:!ITES El! LAS PRUEBAS 1'1ROIDEAS EN 

LOS TRES PEllIOnrJS f)IJIRUHGICOS 

('l'abla 7) 

PREC1PEílA'l'OHIO PO ltll1EDIATO PO 'l'ARDIO 

T3 BAJA JI 23 13 

'l'4 BAJA 8 3 

T3 Y T4 BAJA 8 3 

T4 ALTA o o 

T•l L RAJA 5 JO 3 

T·l L ALTA o o 

·rs11 srn CAflBIOS SIN CAMBIOS SIN CAMBIOS 
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CotlPARACIOtl DEL NUMF:RO DE PAGif>!l'rF.S Ell LAS PRUEBAS TIROIDEAS EN 

LOS THES PERJODDS QUJRURGICOS 

( URGF:llTE Y F.LECi'IVA) 
(Tabla B) 

PREO_PERATORIO ro ItlllI;DTA'fO f2 ~ 
Cil!UGIA CIRUGTA CIRUGIA 

URG ELEC URG E!,EC UllG F.LEC 

T3 llAJA 8 3 9 14 9 

T4 BAJA o 3 2 

T3 Y T4 DAJA o 3 5 

T4 ALTA o o o (! o 

T4 L BAJA 2 3 4 2 

'1'4 L ALTA o o o o o 

TSll ~ll'J CA!IBIOS srn CAl1BIOS SIN CAHBIOS 
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T4, T4L, TSH. 
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i: 11 ---1 l j (1 .. 
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PREOPERATOAIO PO INMEDIATO 

PERIOD_O 

•p•0.005, .. p•0.003 

- T4 :-~:~:I T4L C./ TSH 

Fuenl•: HE CMU !MSS 

PO TARDIO 

J! .J 
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D!SCUSIOll 

El hallazgo tnás slcniI'icativo de este cstudjo lo constituye 

la disminución de la concentración sél'ica de 'f3. Muchos, si no 

todos los estados clínicos que se han asociado con el 11 amado -

"síndrome del enfermo eutiroidco 11
• estún constituidos por una -

disminución en la concentración sérica de 'f3 lo que constituye 

el sfndroMc de 1':3 baja. Ln explicación de dicho síndrome fué -­

obtenida, confirmada y clarificada por el trabajo de muchos in­

vestigadores en dif'ercntcs laboratorios. 

Aproximadamente 30 a 40% de la secreción de T4 por la 

gl6ndula tir·oides es rnonodeyodinada y convertida a TJ. Este 

proceso lo lleva a cubo la enzima 5'-deyodinasa. En nuestro es­

tudio los pacientes sometidos a cirugía abdominal electiva pre­

sentaron una reducción significativa de las concentraciones de 

·r3 en el postopcratorio inmediato, reflejando con esto una al-­

teración en la convcrslúu µcrirérica ne 1'4 a T3 , presumible-­

mente por la disminución de ltt activictnd de la 5'-dcyodinasa. 

por otra parte, en el presente estudio se encontraron pa­

cientes con disminución en In concentración sé rica de T3 y •r4, 

lo cual constituye el síndrome de ·r3 y '1'4 baja. La reducción 

sórica de T4 implica una posible disminución en la secreción -

de T4 por la p,lándula tiroides, pz·obablemcnte debido a un de--
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fecto adquirido d~l receptor tist1lar y nérico de T4. Algunos -

estudios suuicrcn que esta alLu1·~1ción sen sccl1ndi1ria a un inhi­

bidor del receptor (le •r4 y que éste uctóP re<lucicnclo la Rfinl­

dud o lar. proteínas ::;éricns. l~stc inhibidor esta constituido -

prob;iblcmuntf~ por unu lnmunoglobulinn tipo tgM 1 un complejo tn­

munc con Jgt·1 o una suhstancia rclactonudn ontiuúnicamcnt.e. 

El sienificado fisiológico de los cambios mencionados, no 

se hü definido claramente, pero ale.unos informes in<llcnn que la 

mngnitud de los mismos pueden reflejar la duración y severidad 

de la enfermedad y COl'I't~lnelonurla con la supcrvlvcncin (1). 

Lo::; pacientes sometidos n clrugi.a de ureencin q1,dcnt"'!S rlHrante 

el preopcratorio tuvieron concentrLlciones séricns bajas de '1'3, 

no presentoron cambios sip,nificativos en el postoperntorio in­

mcclinto y nunca regresaron <1 valores nor·mnlc:c; en el postopcra­

torio tardío, reflejando qui7.ás, la sevcridnd de la enfermedad. 

Unu prep,tlnld oblig.:1dn es si los pacientes con síndrome del 

enfermo eutlroidco <lcben o 110 ser tratados. A pcSllr de las con-

ccntrucioncs bajn~ de 'r3 T4 011 estos pacientes, casi todos -

ellos son e11tiroidco~ como lo indican las mediciones de 'l'SH, el 

tiempo del reflejo clcl tendón de aquilcs, colesterol y CPK. l\ú:; 

aún, el sinct1~omc de 'l'~1 baja representa aparcntcricntc un mccanis_ 

mo homcostútico poi· el cual el organismo trata de conscrvnr la 

encrr,.tn por reducción dol p,nsto catabólico. Es 111uy raro que un 

paciente tenea 5inclrome clcl enfermo cutiroidco e hipotiroidisn10 

en donde el cu~o umcriln t1·ntamiento. 
23 



Los estudios postcrioi·cs de las alteraciones u nivel mo­

lecular {receptores) de ,lns concentraciones de iodotironina ti­

sular y los mecanismos de acción de '1'3 en sujetos sanos y cnfer_ 

mas pueden ayudarnos a encontrar un rnarcndor cell1lar más espe­

cifico en el hipotiroidismo e lndudablcrncntc a comprender mejor 

este problema, precisando racionalmente su tratumicnto. 

24 
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