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a'glandula

maniobras clinicas,

el senn femenino :':(6: 1 siandc ‘'més

‘frecuante. . en ta ‘etapa: : y;' an embarazadas (1~9)
considarindose que existe un 4% de la poblacidn general que sufra

bocia no tdxicog constituye la segunda casza mis comun de

crecimiento tiroideo en la edad pedidtrica (5.

#isten zonas detectadas como bocidgenos en algunas regiones
del mundo, siendo las montanas del centro de Euwropa, Sudamérica y
dsia, la FRegidn de los Grandesz Lagos de Estados Unidos de

Norteamérica y Canada (3.7.10).

Evisten substancias bocidganas gue impiden la produccién  de

hormonas tiroideas como son: nabos, 1 col, la colaze (3-5,7).

La produccidén de bocio se debe a dos tipos | de ~estimulos
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alterada-lareficacia

Cesfluerod

niveles

el crecimientg de 1.

e que la respuesta
treprasenta sole wun

de hipotiroidismeo, cuanda la

produccign de hor

SobrecompensécidnT(yfnc'haya hipertirecidismo; gramo a gramo, la
glandulsa ‘tiroides sigue si=2ndo insuficientes pero con el aumento
de su masa que funciona bajo control de la tirotrofina, eésta

gldndula grande e ineficients puede producir una cantidad de

hormonas +irocideas vy mantener al paciente en estado eutiroideo

(7).
£z oosible " bocios compeansadores ne téxicos
administrando hormonag tircideas exégenas  en cantidades

fisiolagicsas.

T exdgena  suprime la secrecidn de

vdeftal manara el estimulo de crecimiento




de lakgiéndula’tifai et

Jdid origen alterna con dreas

“propiciando . 1a formacidén de

‘nmeéddlositiroidens

El gue el bocip no tdxico sea nodular q:diFﬁép; depende oe

sU tiempo de evolucidn, aparentemente (€0 P

LLa causa mas probable del bocio no téxico es un  defecto

pigsintatico leve de 1la formacidn o secrecidén de hormonas

tircideas gque 88 lo suticientemente sutil para ne haber sido

nmabituales (3-4,13),

LB

descubisrtas gsor

Las manifestaciones  clinicas pusden presentarse o ser

detectadasz desde 'la edad de dos afios hasta los 17 afos: siendo en
‘reaiidad, la . sintamatclogis muy escasa en pacientes con oocio

esporddico no téxico, lo comin ez aue el nife o el joven atectado

no manirigste molesia alguma ¥y gue acuda a consulta por

%



insistencia familiar al notar aumento. de volumen de ia'gléndula.

cuellais
:ieﬁt

ataiticul

L BFUSEGY "“disnea  (estas

por
1. Al demaostrarse que se trata de bocio esporddice no originade
por - hipetrtiroidismo * o hipotireidismo, en ausancia de

ganglios tributarias, hipertrdficos, sin signos de procesos

inflamatorips o neoplésicos.

z. GQue la glandula tircides <se encuentre agrandada en un
paciente que vive =2n zonas endémicas, sin sintomatologia,
con ewcepcidn de aguellas con relacidn con compromiso de la
alandula agrandada.

3. Oue el perfil tircideo se encuentre denitro de limites

normales (1-%,5).

Una mayoria de los enfermos con Bocip Eutiroides gque acuden



'm'nada1dé”y6db;eh pe

‘éﬁéhéhQSVdé:Jodﬂ~Baééaéw{ﬂ

B yod

1a;hi‘ ylasia glandular, pero exepcionaimente hasta el grado de

“Elrtratamisnto es sin duda las hormonss tircideas, exdgenas
(T3,T4) &  dosis Fisicldgicas ya que suprimen ia secrecidn de

+irotrofina, eliminsando de tal manetra

del tiroides (1-5,9}.

La ddsis recomendada por la triyodotironina 2s de 73 mcas.
al dia, vy de tirovina es de 25 mcgs. . a2l dia por sspacio ds 18

meses +/- & meses, siendn en total Z afos.

Np s= recomienda 13 cirugia va gue ia +racusncia del ciéncer

tiropideo es de 14 (4,.8%).

El diagndstico =e establece con detzrminacidn del petfil

tirpideo (TSH, T3, T4 por medio de radioinmunoensavo, los cuales

S






MATERIAL Y METODOS'

1os pédiehteé
Hospital

imarico: o

nVaétigd los siguientes datos: ndmero  de

s@io. . origen, percentila de peso y talls

‘anteceden heredo—-+amiliares de hipertiroidisma =]

nipotirocidismo,  ‘antecedentes de ingestidn de medicamentos gue

coﬁtienen yﬁdu, aumento de tamafie de la gléndula tiroides,
disfagia, signos y sintomas de hipertiroidismo o hipotivoidismo,
edad dsea, Yy gue contaran con biomeitria hemdtica completa,
quimica sanguinea y pruebas de Ffuncidn tiroidea normales para  su

diagndstico.

For otro lado, g2 revisaron todos los expedientes 2n busca
ds medicamzntos wtilizados v tratamiento administrsdos o= datos
Dbtanid&s fusron recopilados en hojas de concentracidsn de aatos v
1oz rasultados Fueron compuhados vy Emprésadoﬁ en tablas.

cuadros

v graticas utilizande el sisztema de porcentaijiss.



RESULTADOS

CDurantelellope ‘se colectaron

'llﬁ BQCID EUTIROIDEQ de:los cﬁaiéé eljéexa

femenino’

oideas encontradas en la

.poblédidn, pedidtrics. - el Bocia

Eutirolﬁ;é‘~e;‘ila'~eﬁFermedad

“tirvoidea mas frecusntel

“en
Con respecto al origen; £ de
Hermosillo, vy sola 3 de

Sonora {(cuadro 3.

Dentro de los antecedént55 de“imuortancia, encontramos  gus

@xistid bocio por.rama materna.en DU% vy encontrandose por rama

paterna 21 antacedente positivo 2r un 7.9%.  asi como este dato

=in entecedente® en un 334, desconocisnsioss

0

nun 7.9% {(cuadro &4).

El tiempo de evolucidn g@enzrszimnsnte tué de un aflo 2n =

los casos, desconociéndose =0 0. 9% d2 los casos y  En menor

[51]



frecusncia mayor de 11 afios 0.8% (cuadres 6)

disfagia en @ A% T

(cuadro 7).

El tratamiznts
adecuadamnenteel
subsecusnte D ddecuad

tratamiento irregul

El” tiempo’:promed

ohservédndose invoiucidn y reblandecimiento de la glanduls.

Tomando en consideracidn gua 21 riesgo de cdncer era .84,
ne se justifica la biopsia 2n pacienies con pobre respussts  al
tratamienta v gue #ste s2 orolongue por més de 2 afos w2  hace

imgsrativa buscar atrs patologdis,



Cuadrol 1

.. BOCID EUTIROIDEC

_Fuente:




EDAD

0

e
=

o

e

re

C.TaTAL Y.

Fuente: Archivo Clinicae, ‘H.:



CArivechi R

o Baviécpra

e

l.a Costa  :Aa ; z _f gLy
Moctezums

San Pedro El Saucitsc’
Aconchi

Cananea

San Luis R.C.

Fuente: Archivg Clinfﬁb;fH
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- Cuadro & 77

ANTECEDENTES
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T Cuadrotgn

I ng‘e\st'i ] nde 7 yodc;

Aminoefadrisan- .

i3



;VCU§QI6 6/;7"3 7

. 'BOCIO; EUTIRDIDEQ. ~

5
11 =15 1 -
RN 1 oolg
‘SE DESCONQJCE o= ' 3009
TOTAL ... 115 100,0

Fuente: Archivo Clinico. H.I.E.S.
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~Disfagla

"'Higertirpidéd

—Hipbfiraideg:
Se tignera .

Asintomaticos N LY

TOTAL ... o

100.0

. Fuente: Archivo Cliniceo, H.I.E.S.



Fue nte:
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SUFOLTE

CTOTAL ... 113 100, 0

Fuente: Archivo Clinico, H.I E.S.
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EVQMENES REALIZADQb AL INIPID DEL TF@TAHI“N D

Cuadro 190

EN 11? PA!IENTLS

EH. EGO. OS.

=

f:956é"

e

Examenes completos B3 =
ExAmenas incompletos 217 1505

Np =e solicitaron LA

TOTAL ... 113 35 LR E

Fusnts: Archive Clinico, H.l.
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Cua

 EOCIO EUTIROIDED.

RATAMIENTO v

EVOLUTIO

En-tratamient

TG T AL .. TUTam “100.0

Fuente: Archive Clinico, H.I.E.G.



Cuadro 12

- pOCIO EUTIROIDED 0 ¢

MNG.. DE.CASOS
ADDS EN TRATAMIENTO

" Tratamient

Tratahlanta T

ToTAL:

Fuente=: AiFchive Clini

-
22



P1sC

‘El Bocio BEutiroiden.’
ern’ la edad pedidtrica, . enc

ganeral‘fﬁ).

£n - nuesira
sncontramos 113
Frecuencia qua’

hipertircidismol. o

Es dificil calcilan |l ncia‘de ezta entidad ya que en
ruestro medio (astadd ﬁE‘Soharaifna‘contamma con registros  sobre
la frecuencia os Bocio Eutiroidso, ‘sizndo este sstudio el primeroe

2n realizarse.

En este estudio sa& revizaran 185 gupedientes clinicas de 113

pacientes con diaandstico de mocio Euitirgidep encontrandso que, e1

by

sexo femenincg oredoming =0 ralacicn )}

. siendo un PoOCo mayor an
relacidn a obros autorss on12s —“usles s& reporta una relacidn de

431 L1-7), ' I

Con respecto. & s moaa. 25ty nraedoming en escolarss vy

adolescentes, conicidienos con

realizdndose

el diagndstico.ehfadgd 2 un S5% de los casos en nuestro

sstudio (cuadro‘if.ij




Senconted oogue

siendosen.un 2% 4%. de los. pacientes estudiados:

sea un. factor importante para la

¥

aque’los familiares del paciente estan mas

sensibilizadas. lteracidn:

cuanto & ‘las: manifestaciones clinicas sz encontrd ia
r s

H]

niresencia dz2 Bocia enoun 100% de los casos, vy esto es ldgico va
gue s2 ubilizé como criterio de inclusidn. Asimismo, =1 84% de
ios pacisntes cursaron asintomdticos, lo cual coincide con lo

reportade  por otros  autores  (1-3} (cuadra 7).

Fresantaron distagia solo el 4.4% de los casas investigados

v esto secundario al  tamafio de la tiroides, ocasionando
compreasidn 2 astructuras Veolnas, encontrandoss incremanto
d2  tamano d=2 4x% om. 2n el mayor numseroc  de casos, siendo

datszctada en la primerz visita médica vy £sia por los familiares

bde los pacientes, ya2 que ellos ignorabazn 1a presencia de la

=4



la triyodotivronina en; désis

los
seencuentran..

Sy EEL

U fueron
otros
VETD como

‘tenisndo en cuenta que
T afosy, ademds loz

acio-egcondmico de los

Et; éd&iﬁiatfacidn de triyodotironina incrementa 1lps valores
ae T3y T4 séricos los cuales suprimen €t  estimulo hipotdlamo-
hipdfisis, ocasionande al mismo tiempo dieminucidn del volumen
del tirpides asi como dismipucidn de iz consistencia de 1la
gldandula, llegando & una invelucidn cazl total aproximadamente a

e

afios de tratamiento. lo cusl coincide con esta serie

[

los
reportada  encontrande ] tiempo oromedis de tratamiente de 13

mzszes, v @olo encontrando en un 15% de 1

a

= pacientes estudiados:

dos  recibieron tratamiento irvregular, 5t0 pcasionsdo por  la

it

suepsnasidn arbitraria por partaz de familiares, 1o cual requiris

nuavo esgquema de tratamiznio v proleongacicss del mizmo. Obzervamo

n

rt

o

zn ¢l curso del tratamiento, involiucidn de la glandula tircides
21l mismo tiempo gue la glandula dizminuie o2 consistencia, saste

parametro fué  importante para obzervar mejoria sobrs el Bocio



Eutiféideo,_té

eblandecimiento . &

,élutratamiento por espacic de 2 afos,

H
0

en.la mayoria de los pacienies, por

respuesta. al tratamiento; debemos de

en. nuestros casss fus
= 1z
Dada la " evolucidén ' clinica v 1z benignidad del Eocio

Eutiroideo, ne e justifica la realizacidn de la biopsia ya gue
ia malignidad de =zsta glandula solo se presenta =n 14 (4,8) de

1os caccsz., ©sto faincide connuestra revisidn.



crARNATL TS T

Ia‘énFthédéﬁ tiroides més”frecuente

demostrd. nuestrs ASieNy Y per
ospital. de
nformacidn

aita realizacién

diferencias en la

4»(cnﬁm“senu, ecad de

eintomatalonia Y

estudio ' profundo . jsobre: faciores f asi coma " la

realizacion de  Gn esguems de maneio para estos pacientes para
15grar un diagndstico precoz vy un tratamiento oporiuna, siendo
uno de los objetivos de =ste trabaio resalitar Iz importancia  del
Eocio Eutiroiden sobre la pablacidn pedidtrica para poder
realizar wun mejor tritamientc de ellos, asimismo, semsibilizar a
la poblacidn médica sobre estz entidad v motivairios & indagar
schre posibles factores bocidganos, limitando 1a anfermedad vy
avitando secuelsas.

Recaomendamos quz  todo pacisnta sl cual == le detecte

kumerarisn  de cusllo, se rzalice una busna valorasid

o]

i

ciinica v

it

ze solicite perfil tiroideso tratando de esiablszcer =l diagndstico

oportunamente y se instituya £l tratamiento adscuado.

[N
V]



ESTA TESIS MO DERE
SAUR DE LA BIBLIOTECA

:El,’BoCtiEutiroidéa,ea una patoliogia muy importante en la

};‘5 cia‘y.siendo la enfermedad
sceptibie'de‘corregirsa, - su . curso es

intomatologia en la mayoria

ients ‘adecuado revierte. sin

[
B
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