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el se:<o .femenino (6: u,._ en· t'elacióri a ·los varones, 

glándula 

clínicas, 

cursa con 

o 

siendo ·m~.s 

-frecuente· en la etap~ puberal y en embarazadc.s (1-9) 

considerándose que existe un 4X de la población general que sufre 

bocio no tóxico¡ constituye la segunda casa mas coman de 

crecimiento tiroideo en la edad pediátrica 151. 

Existen zonas detectadas como bociógenos en algunas regiones 

del mundo, siendo las montaAas del centro de Europa, Sudamérica y 

Asia., la Región de los Grandes Lagos de Estados Unidos de 

Norteamérica y Canada (3,7,10). 

Existen substancias bocióganas que impiden la pt·aducción de 

hormonas tiroideas como son: nabos, el col~ la colaza (3-5,7). 

La producción de bocio se debe a dos tioos de estímulos 



hormonales: uno es l,;o_ TSH s_iempr~e qL1.e: esté alter"';da la e-ficacia 

de la glár.oÚla>tit'~iáés ¡::iOr:-'alguria -s~,b~~:a:~~:t~ "antí't:iroidea, 

alimentos. medic:a,..-.en:tos. (boc".ró;\,,n~s)';'.,. --~;.' ~i¡:JÓ'.i=ii;;is r·eal iza Lln 

-_ tfrc:lt r06-f i'ria;,,;i¿;:¡::;_¿f'¿¡.,te ·.pat"'a 
':_:; > ,,_, .' '.:::·,.· 

ni Ve 1 es a-:iec"Lla d:::is ., de hcfrmo nas <t f?o fde~~ff;: p~J;o ~2.1 hacer 1 O induce 

el 
:.:/··.·;:'_o_•;:--:.-. ::·/~~/?'~:.::-~·:'.:f~&.:,..,.: .. -.>:.··-:· .. ·· 

crecimiento _de 12. gláridÚla; _est~,¡-i~pe,iJro-Fia 

la tiroioes prodw;e el ~ocio ·~;~t~}~~¿:;_ 
·:_~;:-;.; ~--'< 

nci tó~ico indica que 

compensador·a de 

la t-espuesta 

representa solo un 

nomesotátíco a la ame_náza· de, hipotiroidismo, cLt=i.ndo la 

p rodL1cc i é n . de hor_monas __ 

dentro de la ~orm~li~ad'l9t~ 

La 

a un nuevo estado estable 

pa.ra que produzca 

sobrecompensacidn ~ ·no haya hiper-tiroidismo; gramo a gramo, la 

glándula tiroides sigue siendo insuficiente pero con el aL1mento 

de su masa que ~unciona bajo control de la tirotrofina, éste. 

glándula grande e ineficiente puede producir una cantidad de 

hormone.s tiroideas y mantener al paciente en estado eutiroideo 

(9). 

Es oc5ible evitar los bocios compensadores no tóxicos 

admi ni st t·,3.!ido hormonas tiroideas e>:ógenas en cant ida.des 

1":isiologicas. 

La la secreción de 

tirotro·Fina. elimiMando _de tal manera el estímulo de crecimiento 
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que 

nódúlos' 

eut i i·oi deo 

células que 

tic.mpo el 

motiva la 

la 

a. involt.•.ción tisular. la 

con áreas de 

~propiciando l~ formación de 

El qt.te el bocio no tó:<ico ·sea noduiar ,o difuso, 

su tiempo de evolución, aparentemente (1). 

depende de 

La causa más probable del bocio no tóxico es un defecto 

biosintético leve de la formación o secreción de hormonas 

tiroideB.s que es lo suficientemente sutil para no haber· sido 

desC:ubie¡·-ta=:- pe;~ .. t_écnic:a.: r-,abitt.tCl.les (3-4~ 13). 

Las mani~es~aciones clínicas pueden pr·esentar·se o ser 

detectadas desde ·la edad de dos afies hasta los 17 a~os; siendo en 

r·eal i dad, la sintomatclogí5 muy escasa en pacientes con bocio 

espo1·ádico ne tóxico~ lo común es que el ni~o o el joven a~ectado 

no manifieste molesta alguna y que acuda a consulta por 
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insistencia .f¡,.miliar· al not¡,.r aL1mento de volumen de la glándula. 

del 

más, o menos 

- disnea (estas 

la consistencia ae 

iroideo se establece por 

1. Al demostrarse que se trata de bocio esporádico no originado 

pot· hipertiroidismo ~ hipot i 1·oi di smo, en aLtsencia de 

ganglios tributarios, hipertró-ficos, sin signos de procesos 

in-flamatorios o neoplásicos. 

la glándula tiroides se encuentre agrandada en un 

paciente que vive en zonas endémicas, sin sintomatología, 

con excepción de aquellas con relación can compromiso de la 

glandL1la. agr.;.ndad¡, .. 

Que el per·-f i l tir·oideo se encuentre dentro de límites 

normal~5 Cl-3,5). 

Una mayoría de los en-fermos con Bocio Eutiroideo que acuden 
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a consLtlta han sido tr-atados précip·itadamente 2. ba5e --_de _yodo~ 
- . . r. ,' . ,-:-_ -_ •. -

SÍendO .. conveniente al -r-ealizar :evaluaé:ion 'dá i.a fLinc:ión tit·oidea; 
~;:-e 

disminuyendo .. SL\ impot·fanét';(o:. af:~'disponef::•de},r:.;¡:i'r:6é:edimJ:e0tcis de 

ia.borator io qu~'.~º·.:e ino.dif i~an ~~r- ::~1t.~~ fo~~~~~~'.~(: i;í).;¡;é_-de'-yodo · 

e i re~~ i~~{~~- :·:;:>:ó .. , ... -. ·>-,._·:.;~~·,-;·~ ·;;:._,--~ . 
• •· /-:· .:_:, :.·~~~/: ''<1-;:::.~ ''" .. ' 

-~; ~-;-: : , :...~ . 

mas 

_ .. ;;_:, .. ··,·, 
· dé ·la 

.. <·. _·-~: .. ~: 

;i'e~ct·ip~i~n 
indiscriminada .de yodo en pen;ona.s 

. ' . - . ·. 
i;:'on bwCio11 

: .. "'.··'.·:·. ·'·: _ .. .-
.són las de yodismo 

y de fos -Fenómenos de Jodd_ Basedow ( 1,.13:•. 

~l y6do-tiene la propiedad de disminuir la vascular-izac:ión y 

la hiperplasia glandular, pero exepcionalmente hasta el grado de 

·El tratamiento es sin duda las hormonas ~iroideas. 

<T3, T4l a dósis ~isiológicas ya que-s[i~rimen la secreción de 

ti rot ro-f i na;11 eliminando de tOll manera el estímulo de c:rec:imiento 

del tiroides 11-5,91. 

La dósis r-ec:omendada por la triyodotironina es de 75 mcgs. 

al día!' y de tit·oxina es de 25 mcgs. al día por· espacio de 18 

meses +/- 6 meses, siendo en total 2 años. 

No se recomienda la cir·ugía ya aue 12 ~recuencia del c4.ncer 

tiroideo es de 1% <4,8%1. 

El diagnóstico se establece con determinación del per-Fil 

tiroideo CTSH, T3, T4) por medio de radia1nmunoensayo, los cuales 
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esta.nin dentro de límites norma.les <T3 22-7:5'l.; T4 = 4.5 a. 12.5 

rnc:g y TSH menor de 10L 
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a t~avés 

hipotiroi~ismo, 

contienen yodo, 

MATERIAL Y METODOS 

n~estigó los siguientes datos: 

ital 

o 

el 

31 de 

ndmero de 

percentila de peso y talla, 

de hipertit·oidismo o 

antecedentes de ingestión de mEdicamentas que 

aumento de tamaAo de la gl¿ndula tiroides, 

dis~agia, signos y síntomas de hiper-tiroidismo o hipoti1·oidismo~ 

edad dsea, y que cantaran con biometría hemática completa, 

química sanguinea y pruebas de ~unción tiroides no1·males para su 

diagnóstico. 

se 1·evisaron todos los expedieGtes en busca 

de med1camentos utili=ados y tratamiento administrado; los datos 

obtenidos ~uerGn r·ecopilados en hojas de conc2ntr2ci6n de a~~os y 

los r·esultados fueron computados y expresados en t~blas, cuadros 

v grá~ica~ utilizando el sistema de pot·centajes. 
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RESULTADOS 

DLlrante el; período _qL1e 'éomprendió._el estudio. se colectaron 
.. . 

113 casos de· Bocio• ElirI.ROIDEO ·(1",igu.ra. 1) ,' cié los· cuales el se;m 

-F12menino f:L1é ~l~ü~ ~·;YEidc:ím:ifió, sier.cio un. totc>.l de 101 p.?.cientes 

(89 •. J:;i;¡ y · 1Z-2as'os .del se:.:o mas~L1Úno 11.13.~Y.) con una relación 

8: 1 (c~adt·(:; il·, 

Con· respecto _a i as· en1=et·meda.da·s ti ro ideas encontr·adas en lo; 

población pediátrica, el la en1"ermedad 

tiroidea más -Frecuente. 

Con relación a la edad, 

escol_at·e:; y adolescentes!' 88._3/.- -de--i:os-.'-c'as~S_, (c::ua.dt·o 2). 
'"" ~:.-~'-

Con respecto al origen, de 

Het·mosi l lo, y solo 3 paci~ntes_ i=_Úer:on ·de otras poblaciones de 

Sonora (cuadro 3). 

Dentro de los antecedente~ de importancia4 encontr·amos qua 

e;.~ist-ió bocio par r~.meo. _ma_t1?rn_r,.:'- .en- 1-tr1 3üí~ y encor.trándose pcn- t·e.rna 

oaterna el antecedente positivo en· un 7.9%~ asi como este dato 

sin antecedente en un 53~~ desconoclGndose en un 7.9% (cuadro 4>. 

El tiempo de evolución generai\nG~te fué de un a~a en 39% de 

los caS·:lS~ desconociéndose en 3(:.9% de los casos y en menor 
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No se.· investid~ 
e$tos ,·dc\~_oS> .: ,··~s).i:c.is~;?!'.·;·, 

héc:ho 

De 

disf<>.gia. en 

(cuadro 7i. 

El 

subsecuente 

tratamiento 

El tiempo' 

tuvieron control 

r-ecioier·an 

.fué de 13 meses~ 

observándose involución y reblandecimiento de la glándula. 

Tomando en consideración que el riesgo de cáncer era 0.8~, 

no se justi1'1ca la biopsia en pacientes con pobre respuesta al 

tratamiento y qu::- es·::.e ~e p1·010.ngue pot- mci.s de 2 a.ños se hace 

9 
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CLíadra ·1 
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Cuadro 2 

-TOTAL 113 

Fuente: Archivo Clínico, H.l;E,S. 
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•BOCID'ELÍ~rndiDECl 

pr;:OCEDENC I A 

_Het'irio~i ú(J 54.8 

U res 6 5.3 

Arivec:hi 5 4.4 

Baviác:ot·a 3 

La Costa 2 1. 7 

Moc:tezum2. 1. 7 

San Pedro El Sauc:ito 2 1. 7 

Aconchi 0.8 

Cananea 1 0.8 

Sé>.n Luis r;:. C. 1. 0.8 

Fuente: At·c:hivo Clínic:o,<H.I.E-;s. 
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CL1adro 4 

' .. ... <t' ·:·::. 

Se. desd~o.bce 
~.--~: '~-'"~ ::_ '.: -~ 

;9 7.9 

14 
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Cue.dro 5 

BOCIO EUTIROIDEO 

>~'' ;_ •.• 

EN Ú3 PAC.IENTES. 
,:.' 

No.CASOS 

Ingestión de yodo 6 

Aminoef"edrison ? 

No se investigó_ 81) . -

FL1ente: Archivo Clínico,. H. I.E.S .• 
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CLtadro 6 

BOC 10 EUT IRO IDEO 
.····. -. 

'\\ 

TI EMF'O. D~ ii'oLJc IÓN 

·. ',~· .. 

. EDAD > N~/ CASOS 
e-: . .:~ :; f:~'. • . ' ---·>;..-:~"-.z~o -

o._., 44 38.9 

2 23 20._3 

9 

11 - 15 o. 8 

16 - + o. 8 

SE DESCONOCE 35 30.9 

TOTAL ••• 113 100.0 

Fuente: Archivo Clínico, H.I.E.S. 
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Se ignm-a 

Asintomáticos 

TOTAL ... 

._:, 

3 

90 

113 

Fuente: Archivo Clínico, H.I.E.S. 

17 
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i. 7 

4.4 

8.8 

2.6 

2;6 

79.6 

100.0 



Cu¿>_dn'.:i 8 

BOC !O EUH i:;:ci IDEO 

DIMENSIONES 

N. ,;1:; 
Tamaño·· 

> Tamaño'·_ 
<,--

) _3 

H. I.E.5. 
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BOCIO ElltIROIDEO 
-<:.'._':_:.;·>':>' ', 

PERCENTi.t_A_é,/~€~q _Y . :f_AL¡_A > 

PE¡;:cE:NirJI:), <~ ;;~: t~·6~ _ti.\~¿~c 
\PESO y .. ifAL::L'.A):\:'· '• 

. -~ :::: : ' 

Not'máÍ'·<i·•\);~·c,·. '.26 .··,· .. 

7 
. '" --~- - -~ 

No sé investigo SÓ 

TOTAL 113 

6. 1 

. 70. 7 

i(H). (i 

Fuente: Archivo Clínico, H.I~E.S. 
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Cuad.-c:i 1 O 

BOCIO EUTIROIDEO 

EXAM-ENES f':EALIZADOS AL INICIO DEL Tf':ATAMIENTO 

EN 113 PACIENTES 

BH. EGO. QS. No. CASO.s 

Exámenes completos 85 

Exámenes incomoletos 21 

No se solicitaron 7 

TOTAL ••• 11.3 

Fuente: Archive Clínico, H.I.E.~. 
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Cu.adro 11· 

BOCIO EUTii;:OIDEO. 

EVOLUCION Y :TRATAMIENTO 

·«>,:·:<· .,,:,:.:·,;,'.. ,;,~ 

·- ~· - ·~c;.;-.i~ ·.· 

.·Nó, CASO~ 
'": .. :.Y.'.• 

AbandO"n8'tt~-..;.t.an;_i~~nt~_ 

No sé dÚi. ti· atamiento 

TOTAL ••• 

38. 

113 

9.7 

55.7 

33.6 

o.é 

100.0 

Fuente: Archivo Clinico, H.I.E.S. 
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BOCIO EUTIROIDEO 

Tratamie.ntC? fde~Jl'~~~fi-,;~!'.;·,'. . 46 

Tratamiento i~ft;:cg·f~+~F; ~~ ''-17 · 
'•'.:;'..¡.<Je 

Fuente: Ai·chivo CUnico; ·:H;(;E.S. 

22 
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D I 5 C U S I O N 

El Bocio Eutiroidea~ 

en l<:>. 

general (6). 

e~ i.& e:H1fermed~ .. d t'irO.idei ffiáS·• -ft~ecUente 

ancc·r.trándo·;;e en L(n !l;/. /e¡~ ·l; · ;oblá~ión .. ·'" . . 
·~-:. :}~'.{~> ~ 

10 años, 

113 ~aEos ds Bocio Eu~i~6~d~o~ observando milyo1-

que otre-.s p.stologi~s -t;iroídeas (Hí pat i roi di smo, 

hiper-tiroidismo), 

Es difícil calcular la frecuencia de esta entidad ya que en 

nuestro medio <estado de So-rro;··.~:d· -na contamos can registt·os sobre 

la ~recuencia ce Bocio Eut1rc~cieo, siendo este estudio el primero 

en rea.l i za1·se. 

En este estudio 5e revisaron los e:{pedientes clínicos de 113 

pacientes con diagnóstico de Bocio Eutiraideo encontrando que, el 

sexo ~emeninc aredominó en ralec1on a: 1~ siendo un poco mayor en 

r·elacidn a ctt·os autoreE ~n 102 ~uales se reporta una relación de 

6:1 (1-7). 

Con respecto é:. est~ oradaminti ~n escolares y 

adolescentes~ rea.l i zéndose 

el diagnóstico en 2dad eecol~,- a~ un 56% d2 los casos en nuestt·o 

estudio <cL1a.dro 2>. 



La. procedencia de Bocio E°Lltfroideió, QUE· 

correspondía.- a la CiÍ.1dad 'de Herrriosillo, '·Soncir",a en 54'l. de los 

cei.sos ~ y car'r:espOobi6 a1'. Est'actc:i d~ sc:Jn6ila}i13 '~.;\~i:,i;{; denotc.ndo el 
- . : . ." ~ . ·,·,'.;_·,_, - ;.:_: .;- ~' 

námer6 de . _esto_s en e!Sf~;¡~rUcii~;>:r~.;~.: éi'~~cinfrando caLtsa. 

directa con 

adm i ni st rac:-i ó n 

' •C~'.~;~··~.:~::::2 .•::r:.·~:•';' \• ::<· ~:<. 
'i=c.>::'.tores · ciio. .r.iesgo;' 'c.iiiii;"e;,f(J,f''' ' boci ógenos 

de msdicamen~~s .h~~.·v~·~'g1-r~.'.t~.1tj~~ é~tos no 
·:.-z; 

:e._;.) 

--,.'·" 

o 

se 

Dentr-o .. de; ~:ia'~:_. antec·edentes de mayor l:inpcn:-tanc'ia -fué el Bac io 
_:.'L'.:'.·-,;O:_.._, '.·_,., 

importante para la 

detección ·dE:-:'Bb~i:?i-:;s:~~; ---\y~ .. que los -fa.miliares del paciente están más 

sensibi 1 izados e, '.:~~~.::lter·ación. 

En cuanto a las mani~estaciones clínicas, se encontró ic. 

presencia de Bocio en un 100% de los casos, y ésto es lógico ya 

que se utilizó como criterio de inclusión. Asimismo, el 84'l. de 

los paciente~ cursaron asintomáticos, la cual coincide con lo 

1-eporta.do pot- oi:.ros a.Lttor-es ( 1-3) 

Presentaron disfagia solo el 4.4% de los casos investigados 

·.¡ esto :secunda1· io e.i tametño de l¿::. tir·oid2s~ ocas i on2.ndo 

est1·uc~uras vecinas, incrementa 

de L¡.;<3 c:m. en el mayor núrnet·o de casos~ siendo 

d2tectada en la primara visita médica y ésta por· las ~amiliares 

de los pacientes, y:: que el los ignoraban la presencia de la 

24 



El la triyodotironina en d6sis 

99.9% de los 

años::-

tal vez 

y _;331. 

fLteron 

otros 

como 

posiblemente por 

QL\e 

ademáa los 

de los 

La administración de triyodotironina incrementa los valores 

de T3 y T4 séricos los cuales suprimen ei estímulo hipotálamo-

hipci-fisis, ocasionando al mismo tiempo disminución del volumen 

del ti1·oides así como disminución de l¿ con5istencia de la 

glándula., llegando a una involución casi total aproximadamente a 

les 2 a~os de tt·atamiento~ lo cual coincide con esta serie 

reportada encontrando el tiempo oromeaia de tratamiento de 13 

v solo encontr·ando en un 1S% d2 los pacientes estudiados; 

e5ta ocasionado por la 

lo CL\E\l 1··eq1..¡ i t· i ó 

nueva esquema de tratamiento y prolongac100 del mismo. Obaer·vamos 

en el cut·so d~l tratamiento, in·1oluciór1 de 13 glándula tiroides 

al mismo tiempo que l~ glándula d1sminui~ ce consistencia~ éste 

importante para observar mejoría sobre el Bocio 

26 



En los imiento e 

_ ¡:ior-_, ot.-c:is 

con ·Bocio~ 

dicho caso quedó excluido 

La ?.dministracidn de el t1-a.tamiento por espa.cio de 2 a.ñas, 

que en paci~ntes con-pqbr~ respues~a al tratamiento~ debemos d: 
. - - . - . -

oescai-ta,· o~r~ ~-~~:1J~ia tir~oidea .. 

<: ~-.-l;:~~---: .,~:~- .. -
El tr-atamieríto~pn;11T1e,.ªip ·~df,iÍ.ni::trado en nüestrns casos -fu.é 

; .,c.·.··-;--.. -

de 13 meses, con muy/._b-~\~,~1a' ~~_o'iuc~drl y s.in recrJ.rt-encia dG 1~. 

tumor·aciti:-1. 

Dada. la evolución clínica y la benignidad del Bocio 

ELtt i roi deo, no se justi-fica la realización de la biopsia ya que 

la malignidad de esta glándula solo se presenta en lX (4,8) de 

los casos~ ésto ¿oincide con nuest1-a revisión. 
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A N A L I S I S 

El Bocio Et:itit·oidé.o és la Ein·fét·me;dad ti1'oidea más 'frecuente . - - . . . 

la edad peí::liá.ér-i2~·2om'd lo dem~strÓ nuestra 1·e·/isión,: y por-

ser- el H6sp ital. i~~~~ti i dii 'Estado. de So~ot:a Lm hospital 

com:ent1·ación,· .t~n c':~md; pee ··.·~¿¡···~dbn;:~t~c}¿~ 31a, in-formación 

""-•.ficíente sobre~;S21~}~Siii1-·á}o~6.: >~~~-)~ot.il~{Jc a la realización - ... - - . - :;-;;· -
··"J~.'<-~ -·~''.,'.._ .,,. ····-p.,,.._ 

de 

del pr·esente es~fi'~iA, ·;~·~?.t~-~-fs~l/~gdb§~:i#Pf~~ci~s; di-ferencias en la 

i ne i denc ia 1-é¡:ÍoFtá°d~ [~o~- -<ot:f~~· ~[tf6'i'.~~ "·~(6), com•=> se:-:o, eda.d de 
_ .. ,,_,,,..;·.;; «· "'···- v~:·::;.::: -~::}i:'.r- .-p"'", > . 

p1·esentac i ón, ··• ·~·'fli!~f.cfµ~-;I!f: ~·\i1Woi!:ipor{iif11±.,;;;s.: 
o{~:·:-!'" .. ---,j. 

ciaBa.·· 'ía.' '.:f'¡~.;~1.i~~2:i~ 

s1ni:ama.talog:i.a y 

jL~sti-fica Ltn 

estudio profundo sobre factores predisponentes así como la 

t·ealización de u-n esquem~. de manejo para estas D=1.cientes par¿¡, 

lograr un diagnóstico precoz y un tratamiento oportuno. siendo 

uno de los objetivos de este trabaJo resaltar la importancia del 

Bocio Eutiroideo sobre la población pediátrica para poder 

realizar un mejor trtamiento de ellos, a.simísma.~ sensibilizar a. 

la población médica sobre esta entidad y motivarlos a indagar 

sobre posibles ~actores bociógenos, limitando 1~ en~ermedad y 

2vitando secuelas. 

R'.ecomendél.mos que todo oac1enta a.l cual le detecte 

tumor~.t:ión se 1·ealice una buena valor~~idn clinic~ y 

se solicite per~il tiroideo tratando da establecer el diagnóstico 

oportunamente y se instituya el tratamiento adecuado. 
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ESTA 
SALIR 

TESIS 
DE LA 

NO DEBE 
BIBUOfEGA 

El Bo,c io Eut i r:oi deo ,es Ltna patoiogia muy importante en le, 

edad pedi~t1·i~a> ~ada-Ji..t aÍta fre¡c~te¡ncia y siendo le. en-fermedad 

ti roide?'¿{ -~áS:_-~::1~·~·~'C:1.Ú~-~f~':·.~-¿(~~4?p~-{~t~é· : .. de cot-t-egi rs~, 

crónico;~ g~~{Qn6'; ,· ocasi;;n'-'.ndo•pÓca;sintomatología en l.a mayoría 
'./" > -< r .. c;":_·':_ • ;-.. • ·,-

tt:atamie~to ade~Ltado f-~vierte sin deje.t· 

es 

::·~_-_.- •. ::>, . 

io~· ca>.sos; 
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