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RESUMEN

El objetivo principal de este estudio fue mostrar los cambios observados por tomografia computada de los pacientes

con exoftalmos secundario a enfermedad de Graves.

El estudio se realizo en el Servicio de Radiodiagndstico del Hospital “Gaudencio Gonzilez Garza™ del CM.N. “La
Raza” del IMSS,, con un total de 28 pacientes, siendo 19 mujeres (68%) y 9 hombres (32%) con edades
comprendidas entre 16 y 70 afios con una media de 54 afios, se demosiré la afectacion de la orbita en forma bilateral

en 25 casos (89%) y unilateral en solo 3 casos {11%).

La estructura mas afectada fue b grasa periorbaasia en los 28 casos, los musculos mas afectados fieron el recto
superior {29%) y el recto inferior (29%), seguido del recto externo (24%) y del recto interno (16%), todos estos
hallazgos son congruentes con los reportados en la literatura consultada excepto por k edad promedio, siendo este

altimo dato secundario a un retrazo en la asistencia médica.

Se concluye que la tomografia computada es un método ntil en la demostracion de las estructuras afectadas en la
ofialmopatia de Graves, que ademds de demostrar la extension de dicha patelogia puede ser utilizada en la planeacion

quirirpica del manejo del exoftalmos.



INTRODUCCION

La enfermedad de Graves, también conocida como enfermedad e Parry o Basedow es un trastomo
caracterizado por una trizda clinica caracterizada por hipertiroidismo con bocio difuso, ofalmopatia y
dermopatia, sin embargo no es necesario que se presentes las tres manifestaciones de manera simultanea
llegando incluso a seguir una evolucion absolutamente independiente entre si.

El termino de enfermedad de Graves se aplica a un sindrome caracterizado por hipertiroidismo
secundario a un bocio hiperplasico difuso hiperfuncionante, el cual se acompafa de oftalmopatia infiltrativa y
en ocasiones de dermopatia infiltativa,

La enfermedad de Graves es un trastomo relativamente frecuente que aparece a cualquier edad,
aunque en general lo hace entre la tercera y cuarta década de la vida, siendo mas frecuente en el sexo
femenino con una relacion de 7:1 con el sexo masculing en regiones no bociogénas. El papel genético juega
un papel importante, detectando un aumento en su frecuencia de los haplotipos HLA-B8 y DRw3 en |a mza
caucasica, HLA-Bw36 en japoneses y HLA-Bw46 3en chinos, observando una clara predisposicion famitiar a
la enfermedad de Graves. También existe una asociacién bien definida entre la enfermedad de Graves y otros
trastornos tirotdeos autoitmunes, especialmente ka tiroiditis de Hashimoto y el mixedema primario, asi como
otras enfermedades antoinmunes como la anemia pemiciosa, con un frecuencia mayor a la habitual.

El origen de esta enfermedad se desconoce, sin embargo, dada la amplia variedad de manifestaciones
de la enfermedad de Graves y su diferente evolucién es probable que existan varios factores responsables del
sindrome.,

El trastorno central de la enfermedad consiste en una anomalia de los mecanismos homeostaticos que
habitualmente regulan la secrecion hormonal y su ajuste a las necesidades de los tejidos periféricos.

Esta disregulacién esta causada por la presencia de estimuladores tiroideos anémalos en el plasma de
nominados LATS {material estimutador tiroideo de larga accidn)

La dermopatia en la enfermedad de Graves se caracteriza por un engrosamiento de la dermis, que es

infiltrada por los linfocitos asi como mucopolisaciidos hidrofilos de tincion metacromitica. La dermopatia



de la enfermedad de Graves suele aparecer a nivel del dorso de las piernas o de los pies denominado
mixedema localizado o pretibial, su origen es incierto.

El aspecto clinico de la enfermedad se caracteriza por nerviosismo, labilidad emocional, insomnio,
temblor, aumento del nimero de deposiciones, sudoracidn excesiva e intolerancia al calor, existe ademas
pérdida de peso a pesar de que el apetito sea normal o incluso aumentade., se observa debilidad de 1a
musculatura proximal con pérdida de la fuerza, caracterizada por dificultad para subir escaleras, en las
mujeres puede condicionar oligomenorrea 0 amenorrea en la premenopausta, otros sintomas son disnea y
palpitaciones, en pacientes ancianos pueden acarrear angina de pecho ¢ insuficiencia cardiaca, observando
que los sintomas neurologicos predominan en pacientes jovenes y los cardiovasculares y miopaticos en
pacientes ancianos.

Dentro de sus manifestaciones clinicas tipicas se pueden presentar bocio hiperfuncionante difuso, la
oftalmopatia y la dermopatia, apareciendo con una asociacién y frecuencia variables, siendo el bocio el
sintorna mas frecuente. (1)

Habitualmente el paciente se encuentra ansioso, inquiete € impaciente, su piel se encuentra caliente y
himeda y muestra una contextura aterciopelada, ademis de temblor fino de los dedos y lengua junto con
hiperreflexia. Los signos oculares comprenden una mirada de asombro caracteristica con ensanchamiento de
1a hendidura palpebral, disminucion del parpadeo . movimientos palpebrales lentos e incapacidad para fruncir
el cefio con ]a mirada hacia arriba y limitacion para los movimientos eculares.(2)

Se ha demostrado que las alteraciones que se producen en la glindula tiroides tiene un origen
autoinmune y que estan desencadenadas por la presencia de anticuerpos IgG reactivos en las regiones de la
membrana plasméitica que incluyen los receptores para la TSH, estos anticuerpos activan el sistema de la
adenilciclasa e inician una cadena de reacciones que producen crecimiento tiroidee, aumento de la
vasculanidad de la glandula & hipersecrecion de T3 y T4, por wanto el contexto basico es el de una reaccion
humoral anémala con formacion de autcanticuerpos frente al receptor de TSH, los cuales se fijan a los
receplores situados en las células foliculares impidiende la funcién de fa TSH. Los autoanticuerpos frente a la

TSH son de dos tipos: inmunoglobulinas estimulantes del tiroides (TSI) que inducen hiperfuncion, e
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itmunoglobulinas de crecimiento tirowdeo (TGI) que inician el crecimiento de fa glandula, por lo tanto en la
enfermedad de Graves la TSI provoca el incremento en la produccion de hormonas tiroideas y la TGl ongina
hiperplasia de la glindula, por o que en la enfermedad de Graves fa glandula tiroides muestra un aumento
difuso de tamafio vy de su vascularidad, con disminucién de su consistencia, desde el punto de vista
anatomopatoldgico se observa hipertrofia e hiperplasia parenquimatosa, caracterizada per el aumento de la
altura del epitelio y ta redundancia de ta pared folicular, que ongina los rephiegues papilares y explica el
aspecto citoldgico de hiperactividad, asociando la hiperplasia con infiltrado linfocitanio que refleja el aspecto
inmunologico de la enfermedad v se correlaciona con los niveles de anticuerpos antitiroidecs en la sangre. (3)

A nivel orbitario existe una evidencia cada vez mayor de que la oftalmopatia de Graves tenga un
origen autoinmune, excluyendo al globo ocular, observande que los missculos extraoculares son el foco
primario de la enfermedad de Graves. (4) Ademas en la musculatura intra y extraocular, asi como el tejido
fibroadipose retroorbitario existe una intensa infitracidn de linfocitos, de células cebadas y células
plasmaticas, ademas de identificar la presencia de autoanticuerpos circulantes frente al antigeno soluble de la
musculatura ocular, 1o que provoca un aumento de volumen a nivel de estos tejidos asi como protusion ocular,
las fibras musculares presentan degeneracién y pérdida de estriaciones y finalmente fibrosis.(5,6)

Los signos clinicos de la oftalmopatia se clasifican en dos componerttes: espastico y mecanico, el
prmero comprende la mirada de asombro, los movimientos palpebrales lentos y la retraccion palpebral, el
componente mecinico se caracteriza por ptosis de intensidad variable con oftalmoplejia y oculopatia
congestiva con quemosis, conjuntivitis, edema periorbitario y las secuelas potenciales de ulceras corneales,
neuritis dptica v atrofia éptica. (7) Dentro de la enfermedad de Graves la oftalmopatia se divide en dos tipos
uno Hamado padecimiento oftalmico de Graves en aquetlos casos en los cuales existen signos oculares de la
enfermedad por infiltracion de los misculos extraoculares, pero sin datos clinicos de hipertiroidismo y en fos
casos en que si existe alteraciones hipertiroideas ascciadas a la oftalmopatia se denomina acropaquia tiroidea,
observando en este ¢aso ademas de infiltracion de los masculos extraoculares, afectacién de 1a grasa orbitaria.
El incremento en velumen de jos tejidos blandos produce exoftalmos, el grado de exofialmos puede ser en

extremno variable, por lo ¢ual se realizan las determinaciones con el exoftalmémetro de Hertel o de Krahn, el
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padecimiento puede ser asimétrico o unilateral, dentro de sus complicaciones existen ulceraciones corneales,
oclusion de la vena central retiniana o de la arteria, asi como neuropatia dptica compresiva.(8) La incidencia
exacta det exofialmos tiroideo es desconocida, y puede ocurrir tanto en pacientes eutiroideos o
hipertiroideos.(9) En varios estudios se ha demostrado que dentro de la neuropatia dptica depende en su
mayoria del grado de afectacion de los misculos extraoculares, demostrando que la grasa orbitaria no jucga
un rot importante dentro de esta complicacion.(10) Dentro de su presentacion es usualmente bilateral, siendo
simétrica en un 70% y asimétrica en un 30%, la presentacion unilateral verdadera es de un 5 hasta un 10 % de
los pacientes, siendo mis frecuente en pacientes femeninos jovenes (4:1) en relacion al sexo masculine (1 1)

La tomografia computa es enfatizada dentro del diagnostico y manejo de la oftalmopatia de Graves.
{12} En la actualidad con el uso de la Tomogratia computada, es posible valorar adecuadamente todas las
estructuras orbitarias y asi poder determinar el grado de afectacion, determinar que grupos muscutares se
encuentran afectados y asi poder plancar adecundamente un manejo quirirgico selectivo aunado al
tramiento medico en caso de casos resistentes al tratamiento con oftalmoplejia y diferenciar si e} exoftalmos
es de origen tumoral intraconal. {13) Cuantitativamente los métodos de evaluacién tomografica fueron
desarrollados para [a valoracion de los misculos extraoculares y grasa orbitaria. La enfermedad de Graves
cuenta con la mayoria de 10s casos de exoftalmos unilateral o bilateral que otras entidades patoldgicas de la
orbita. (14) Dentro su utilidad en la enfermedad de Graves es la de determinar el grado de afectacion de los
musculos extracculares y la de poder identificar afectacion bilateral dentro de la oftalmepatia sin evidencia
clinica, de laboratorio o historia de enfermedad tiroidea. La tomografia computada es mas preferida que la
resonancia magnética en la evaluacién prequinirgica , ya que provee un excelente detalle de las paredes
Oseas.(15) Posterior a [a descompresion quirirgica tanto la tomografia computada como la resonancia
magnética son de utilidad para valorar los resultados postquirirgicos. (16} La evaluacion de los misculos
extraoculares es mejor en los cortes coronales y reconstrucciones sagitales, ya que en los cortes axiales los
masculos extraoculares son conados tangencialmente. (17) Es caracieristico de la enfermedad que exista
agrandamiento del vientre muscular y respete la porcidn tendinosa, , sin embargo en algunes casos raros
puede afectarse también Ja porcion tendinosa de los musculos extravculares, en los casos de crecimiento

muscular masivo puede ser dificil demostrar la ausencia de afectacion tendinosa, por lo que es importante en



casos de crecimiento muscular considerable valorar la compresién det complejo formado por el nervio optico
y su vaina, principalmente cerca del vértice orbitario. {18) Se observan también la presencia de areas de
densidad baja dentro de los vientres musculares resultado del acumulo focal de linfocitos y del depésito de
mucopolisacanidos. {19) Con respecto a la afectacion a los musculos extraoculares, se observa que existe
afectacion de los grupos musculares superiores en un 53%, mas que el recto medial en un 61% o el recto
interno en un 57% (20} El recto superior es el masculo que se afecta con mayor frecuencia, tanto en forma
aislada como asociado a una afectacidn muscular miltiple, fo que da lugar a una menor elevacion del ojo
afectado, también suelen participar los rectos intemo y supetior, mientras que es menos frecuente que se
afecten los rectos interno y el oblicuo superior. (21) Otros hallazgos tomognificos son aemento de la grasa
orbitaria, agrandamiento de las glandulas lacrimales con desplazamiento anterior de fas mismas, edema
palpebral, proptosis, estiramiento del nervio éptico, con o sin tmccion asociada del globo posterior y
disfuncion del nervio dptico.(22,23)

En nuestro hospital no cxiste una casuistica que determine cuales son los hallazgos més frecuentes en
la oftalmopatia de Graves, asi como su extensidn al momento de iniciar su protocolo de estudio, por lo que es

importante determinarlos y compararlos con lo reportado en la literatura.



OBJETIVOS

Demostrar las alteraciones en la tomografia computarizada de drbita en adultos con oftalmopatia de
Graves en ¢l estudio inicial de estos pacicntes del Hospital General "Dr. Gaudencio Gonzalez Garza™ del
Centro Médico Nacional la Raza IMSS,
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MATERIAL Y METODOS

UNIVERSO DE TRABAJO:

Estedios de tomografia computarizada de orbitas en fase simple y contrastada intravascular de
pacientes con edad comprendida entre |8 y 60 afios que presenten oftalmopatia de Graves de primera vez y
que sean derechohabientes y que se atendieron en el Hospital General Dr. Gaudencto Gonzalez Garza del
Centro Médico Nacional la Raza durante el periodo comprendido del 1° de enero al 1° de diciembre 1999,

TAMARO DE LA MUESTRA:

Todos los estudios realizados de tomografia computarizada de 6rbita en fase simple y contrastada
intravascular de oftalmopatia de Gmves por primera vez.

METODOLOGIA

Recopilar el estudio de tomografia computada de orbita en fase simple y contrastada intravascular
por oftalmopatia de Graves de primera vez, enviados por los servicios de consulta exiema de oftalmologia.

Dichos estudios se reatizaron con un equipo de tomografia computarizada modelo Sytec 300 de
tercera generacion, con un matriz de 512x512, con técnica estindar en cortes de la linea orbitomeatal que
comprenden el piso y techo orbitario en cortes axiales de 3 mm de grosor por 3 mm de avance, y en cortes
coronales que abarcan de la porcion antenor del globo ocular a la porcién distal del complejo nervio-vaina -
optica, utilizando medio de contraste endovenoso no idénico a un volumen de 80 cc. A razén de 1.5 ml por
segundo.
Se registrara las lesiones demostradas en las siguientes areas: cavidad dsea, globo ocular, cono muscular,
complejo nervio-Gptico-vaina, aparato lagrimal, grasa orbitaria, estructuras vasculares, tabique orbitario y
parpade.



DISENO EXPERIMENTAL Y TIPO DE ESTUDIO

OBSERVACIONAL.
RETROSPECTIVO.
TRANSVERSAL.
DESCRIPTIVO.

CLINICO.
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RESULTADOS.

En el periodo comprendido de enero de 1999 a diciembre de 1999, se revisaron los expedientes radiograficas
de tomografia computada encontrando 225, que correspondian 2 estudios de orbitas de los cuales solo 28 incluian el
diagnostico de oftalmopatia de Graves de reciente diagnostico, mismos que se incluyeron en el presente protocolo de
investigacion, de los cuales 19 correspondieron al sexo femenino y 9 al sexo masculino cen un porcentaje del 68% y

32% respectivamente {grafica 1).

Por grupos de edad la poblacion estudiada comprendié desde los 16 a los 70 afios de edad, se realizo una
distribucién por grupos de edad la cual fue Ia siguiente: de 16 a 20 afios de edad con tres pacientes (11%), de 21 a 30
afios de edad con cuatro pacientes (14%), de 31 a 40 aflos dc edad con cinco pacientes (18%) de 41 a 50 afios de
edad con cinco pacientes (18%) de 51 a 60 afos de edad con siete pacientes (25%) y de 61 a 70 afios con cuatro
pacientes {14%), el grupo mds afectado esta comprendido del los 50 a los 60 afios de edad con un promedio de edad
de 54 aflos (grifica 2y 3).

En relacion a la afectacion orbitaria la mayoria de los pacientes presento afectacion bilateral siendo 25
pacientes (89%} con este tipo de afectacion y solo en tres pacientes las manifestaciones fueron unilaterales {11%),
(grafica 4).

Los pacientes que cursaron con afeccion unilateral en los tres casos, la grasa periorbitaria estuvo afectada, en
un paciente ademas de la afeccién a la grasa periorbitaria sc demostré aumento de misculo recto superior y del recto
interno, en el Gltimo caso estuvieron afectados la grasa periorbitaria, misculo recto superior, recto infetior, recto
interno y recto extemo (grafica $). En este caso 2 pacientes comespondieron al sexo masculine y solo uno al sexo
femenino.

Los pacientes que cursaron con afecciones bilaterales se demostré aumento de la grasa periorbitaria en 23
pacientes, afectacion al recte inferior en 11 casos, al musculo recto superior en 11 casos, en 10 casos se demostraron
los musculos intactos, con involucro del tecto interno en 9 casos y al recto externo en 6 casos (grifica 6y 7).

Por lo que segin nuestra serie los musculos mas afectados son el recto superior en 29% y el recto inferior en
un porcentaje similar, seguidos del recto externo en un 24% y del recto interno en un 16%, solo se ENcomrod
afectacion del oblicuo superior en un 3% (grafica 8). La distribucion por sexo para este caso fue de 17 mujeres (51%)

y 8 hombres (49%).
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GRAFICA 1
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DISCUSION

De nuestre poblacion estudiada encontramos que por sexo el femenino e el mas afectado y que concuerds
con lo publicado en b literatura, por grupo de edad no concordamos ya que el pico maximo de inctdencia de nuestros
pacientes se presento hacia la sexta década de la vida, consideramos a que esto se deba a falta de cultura medica en la
atencion del paciente hacia su patologia de fondo.

Dentro de las akteraciones estructurales de la Grbita el hallazgo mas frecuente con mucho es el incremento de
Iz grasa periorbitaria como (nico dato que e compatible con b literature revisada, posteriormente los misculos recto
superior y fecto inferior fueron encontrados como el hallazgo que seguia en frecuencia encontraindolos en el mismo
porcentaje en nuestra serie, sin embargo existe controversia en la frecuencia de su afectacion debido a que en
diferentes series demnuestran incidencias mayores para el recto superior y en otras para el recto inferior, el crecimiento
del vientre muscular fue siempre consistente en nuesira serie, la afectacién a los misculos recto externo y recto
interno se presemio con frecuencin similar respecto a la Heraturg mundial, ao demostramos mais alteraciones en
nuestro estudio como seria b compresian del nervio dptico debido a que se trata de pacientes de reciente dizgndstico,

por lo que las manifestaciones cronicas de b patologia no fueron demostradas, ademis del tamafio de la muestra.
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CONCLUSIONES.

Las ahieraciones anatomica de la orbita encontradas mediame la tomografia computada son dtiles en la

extension de kb enfermedad de Graves.

La tomografia computada es un estudio indispensable para demostrar las causas de exoftalmos en la

enfermedad de Graves.

Los cortes coronales por tomografia computada son de gran utilidad para demostrar el vértice orbital.

La tomografia computada con cortes axiales y coronales es un valioso auxiliar en pacientes con exofialmos

con un posible tratamiento quirirgico.

El presente estudio requiere un incremento de casos para ser considerados con valor estadistico a nivel

mundial.
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ANEXO 1

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
NOMBRE
CEDULA
EDAD
SEXO
FECHA
DIAGNOSTICO CLINICQ
MANIFESTACIONES CLINICAS (PRESENCIA DE EXOFTALMOS)

HALLAZGOS POR TOMOGRAFIA COMPUTADA
Cavidad 6sea  normal anormal.
Globo ocular;
nommal anormal
Comea
Cristalino
Camara anterior
Cuerpo Vitreo
Complejo Retina esclerdtica coroides
Nervio éptico vaina.

Cono muscular
Recto superior
Recto inferior
Recto interno
Recto externo
Oblicuo superior
Chblicuo inferior
Véntice orbitario

Aparato lagrimal:
Glandula
Saco lagrnmal

Grasa orbitaria

Tabique orbitario.



