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RESUMEN

EXPERIENCIA CLINICA Y TERAPEUTICA EN PACIENTES CON EXOFTALMOS
ENDOCRINO EN EL SERVICIO DE ORBITA DEL HE CMN SXXI

Ross Valle E, Blanco D' Mendieta A.

Divisién de oftalmologia. Servicio de ¢rbita, parpados y vias lagrimales. Hospital de
Especialidades CMN Siglo XXI

Introduccién: La oftalmopatia tiroidea es una enfermedad inflamatoria, de etiologia
autoinmune, predominante en el sexo femenino, caracterizada por presentar cambios de
los tejidos blandos orbitarios y periorbitarios, se relaciona con alteraciones endocrinas
sistémicas de la glandula tiroides, es la primera causa de patologia orbitaria, con una
incidencia entre 50 - 60% en la consulta de un cirujano de drbita. El conocimiento clinico
es esencial para el diagnéstico precoz de la enfermedad.

Objetivo: Determinar el indice de mejoria clinica de pacientes con orbitopatia distiroidea,
posterior al tratamiento médico o quirdrgico oftalmolégico.

Disefio: Casos y controles

Material y Métodos: Se revisaron los expedientes de pacientes tratados por orbitopatia
distiroidea en la consulta externa del servicio de érbita del 1 de enero al 31 de diciembre
del 2004.

Resultados: Durante este periodo se vieron en la consulta externa 92 pacientes, 70
(76%) mujeres con una edad promedio de 39.3 afos, y 22 (24%) hombres, con edad
promedio de 40.7 afos, el rango de edad fue 15 — 65 arios, la alteracion endocrinoldgica
mas frecuente fue la enfermedad de Graves — Basedow (97%), el estado endocrinolégico
predominante fue el hipertiroidismo (76%), la mayoria de los pacientes se encontrd en
fase activa de la enfermedad (74%), la alteracion oftalmolégica mas frecuente fue la
proptosis (73%), la mayoria de los pacientes (52%) respondio al tratamiento
medicamentoso con esteroides, y un 48% requiri6 cirugia

Conclusiones: Es importante estatificar y clasificar a la enfermedad adecuadamente,
para asi poder tratarla de forma oportuna y evitar complicaciones que comprometan la
funcion visual, estando indicada en este caso la cirugia descompresiva.

Factores como el habito tabaquico, o el tratamiento con Yodo radioactivo como terapia
Unica, contribuyen a la severidad de la presentacion clinica de la oftalmopatia, asi como
su menor respuesta al tratamiento



INTRODUCCION

Antecedentes

En 1825 Caleb Parry describio por primera vez trastonos oculares relacionados con la
tiroides. En 1935 y 1940 Robert Graves y Carl Von Basedow completan el cuadro clinico

que posteriormente se conoceria con el nombre de enfermedad de Graves-Basedow. 1

La enfermedad de Graves-Basedow esta caracterizada por una triada constituida por
hipertiroidismo con bocio difuso, oftalmopatia infiltrativa endocrina y dermopatia infiltrativa

en miembros inferiores (mixedema pretibial) y mas raramente en miembros superiores s

La incidencia es de 13,9 casos por 100.000 habitantes por ano en Estados Unidos, con
predominig del sexo femenino, (1 por cada 5.000 habitantes /afo) y en varones de (1 por
25.000 habitantes / afo). La edad de presentacion de la orbitopatia presenta un pico
bimodal de incidencia, tanto en hombres como en mujeres, con grupos de edades de 40-
44 anos y 60-64 afnos en mujeres y 45-49 anos y 65-69 afos en hombres, pero el rango

de edad puede oscilar entre los 25 a 65 anos. 2

El 10-12% de los pacientes con enfermedad de Graves van a presentar signos y
sintomas clinicos de orbitopatia, mientras que la gran mayoria solo presentara formas

subclinicas. 23

La enfermedad es por lo general bilateral (85-95%) pero puede manifestarse de manera
unilateral (5-15%), aunque esto puede ser el reflejo de la asimetria con la que
generalmente se presenta. Solo el 5% de los pacientes presentan reactivacion de la
enfermedad inflamatoria orbitaria una vez que ha remitido el episodio inicial. EI 33% de los

pacientes reportan antecedentes familiares positivos de enfermedad tiroidea.4, is

(5]



En la gran mayoria de pacientes el hipertiroidismo y la orbitopatia se presentan con un
margen de tiempo de 18 meses entre ellas. aun asi, la aparicion de una de ellas puede
separarse de la otra en 20 anos en algunos casos. Bartley comenta que la orbitopatia
aparece 6 meses antes del hipertiroidismo en el 18,5%, coinciden ambas en el 20% y se

presenta en los 6 meses después del hipertiroidismo en el 35%. 7

Las formas graves de orbitopatia aparecen solo en un 4 - 5% de pacientes, siendo mas
comun su aparicion en pacientes de mayor edad, diabéticos y en hombres (en los que se
observa mayor incidencia de neuropatia optica compresiva). El habito tabaquico esta
fuertemente asociado a la enfermedad de Graves y a la orbitopatia, siendo un factor de
riesgo, relacionandose no solo con formas mas agresivas de la enfermedad sino con

menor respuesta al tratamiento y mayor tiempo de duracion g,10,12

La oftalmopatia tiroidea sigue un curso evolutivo habitualmente independiente de la
evolucion endocrinologica que suele ser tratada induciendo un hipotiroidismo mas
facilmente controlable médicamente. La enfermedad produce un aumento del contenido
orbitario dando lugar a exoftalmos, retraccion palpebral por hiperactividad simpatica. y

diferentes formas de estrabismo por infiltracion de la musculatura extrinseca. s

Se admite una etiopatogenia autoinmune asi como factores genéticos. Se describe que el
gen causal esta en el cromosoma 6. En presencia de un defecto de inmunoregulacion, el
dano tiroideo causado por diferentes circunstancias tales como la tiroiditis linfocitica
cronica, la radiacion externa o la terapeéutica con yodo, promueven la liberacion de
antigenos tiroideos que llevan a la activacién de los linfecitos T CD4. La respuesta inmune
exacerbada supone que los anticuerpos actuan frente al receptor de la TSH causando
hipertiroidismo. Los linfocitos circulantes infiltran los tejidos orbitarios por la presencia de
antigenos con reaccion cruzada con el tiroides en la membrana de los fibroblastos

retrooculares. La liberacion de citequinas por los linfocitos, induce la proliferacion de

wd



colageno y de mucopolisacaridos ocasionando proliferacion fibroblastica, edema
intersticial y aumento del volumen orbitario. Se produce un mecanismo de compensacién
en sentido axial con proptosis con distension del septum y compresion venosa que

conducen a la congestion orbitaria y a la agravacion del edema. 35, 11

Existen muchas clasificaciones de la orbitopatia tiroidea, la mas usada es la de Bartley,
cuyo objetivo es establecer si la enfermedad esta en una fase activa o no activa,
definiendo la actividad de la enfermedad en términos de inflamacion (edema, hiperemia,
quemosis, exoftalmos, etc.) y los sintomas percibidos por los pacientes (dolor, presion,
lagrimeo, vision borrosa, diplopia, etc.), Una vez determinado esto, evaluamos la
severidad de la afectacion (leve, media, grave). La enfermedad no activa, no muestra
signos ni sintomas de inflamacion en el momento de presentacion, es una enfermedad
que ha tenido una forma larvada en su comienzo o es la evolucion de una forma activa

gue ha respondido al tratamiento o que ha frenado espontaneamente su actividad 16,17,18

En cuanto al manejo: Las orbitopatias clinicamente inactivas, con ligeros o minimos
cambios palpebro-orbitarios puede realizarse tratamiento sintomatico, seguin las molestias

que refiera el paciente, como puede ser. 73

= Retraccion palpebral: R-bloqueadores (guanetidina) o toxina botulinica.
- Fotofobia, lagrimeo: Gafas de sol.

« Sensacion de cuerpo extrano: Lagrima artificial.

- Lagoftalmos: Uso de gel (oclusion nocturna).

« Diplopia: Prismas.

« Quirdrgico para manejo de secuelas como estrabismo, prolapso de tejido graso,

glaucoma, etc.



En términos generales se dice que debe seguirse el siguiente orden en los
procedimientos quirdrgicos para la orbitopatia distiroidea: en primer lugar la cirugia dsea
de descompresion orbitaria, en segundo lugar la cirugia palpebral para combatir la
retraccion de los parpados y, por ultimo, la cirugia muscular del estrabismo restrictivo para

resolver la diplopia.13, 14

Las indicaciones quirurgicas de descompresion orbitaria son las siguientes: neuropatia
optica compresiva que no responde a corticoterapia ni a radioterapia, queratopatia por
exposicion, diplopia por miopatia restrictiva, retraccién palpebral, exoftalmos con
inflamacién severa sin respuesta a radioterapia y corticoterapia y exoftalmos que produce

una deformidad estética. 7

Lo anterior no es una regla ya que existen pacientes que no desarrollan exoftalmos, sélo
retraccion palpebral o diplopia, es deseable esperar 6 meses de ccntrol tiroideo para

efectuar cualquier tratamiento quirGrgico a menos que exista amenaza de la vision s

— Los pacientes con orbitopatia activa deberan ser tratados inicialmente con medicacion
antiinflamatoria, con la finalidad de detener la actividad y evolucion a estadios mas

severos como ser con elusode: 78
» Esteroides (V.0 o L.V)
«Colchicina

= Radioterapia.

* Inmunosupresores.

« Deberan valorarse procedimientos quirtrgicos en aquellos casos que después de varios
meses de tratamiento no respondan a este. Hay que recordar que mas del 65% de los

casos activos leves a moderados revierten con el manejo médico 4

hn



Planteamiento del problema

Cual es la experiencia clinica y terapéutica en pacientes con exoftalmos endocrino en el

servicio de orbita del Hospital de especialidades CMN SIGLO XXI

Hipétesis

Es un estudic descriptive y no analitico por lo tanto nc es necesario realizar una causa

efecto

Justificacion

La orbitopatia tiroidea es una enfermedad debilitante del sistema visual, caracterizada por
presentar cambios de los tejidos blandos orbitarios y periorbitarios debidos a un proceso
inflamatorio, 0 a la consecuencia del mismo, y que generalmente s¢ relaciona con
alteraciones endocrinas sistémicas de la glandula tiroides, causando una alteracion
significativa en la calidad de vida de los afectados. Un adecuado conocimiento de esta
nos orientara acerca de los signos y sintomas que debemos observar, pero mas
importante aun, nos hara reconccerlos de la manera mas precoz posible, permitiendo un
rapido abordaje terapéutico en el momento preciso en que la enfermedad responde bien a
la medicacion, e incluso, nos permite la prevencion de la misma. El diagnéstico precoz,
tanto oftalmoiégico como endocrino, y la prevencion de la enfermedad son la clave para el
satisfactorio tratamiento del paciente y para evitar las secuelas fisicas y psicclogicas que

de ella se derivan



OBJETIVO

¢ Determinar el indice de mejoria clinica de pacientes con orbitopatia distiroidea, posterior

al tratamiento médico o quirdrgico oftalmolégico

MATERIAL Y METODOS

Disefo del estudio

1. Casos y controles

Universo de Trabajo

Todos los pacientes con sus respectivos expedientes con diagnostico de orbitopatia
distiroidea, los pacientes seran revisados en la consulta externa y los expedientes en el
archivo clinico del hospital de especialidades del CMN siglo XXI durante el periodo de

enero 1 del 2004 — Diciembre 31 del 2004



Descripcion de las variables

+ Variable independiente:
Orbitopatia distiroidea
¢ Variable dependiente:

Estadio clinico de los pacientes que vemos en la consulta por exoftalmos

distiroideo
Variacion de este por asociacion a factores externos

Resultado del tratamiento medico o quirurgico

SELECCION DE LA MUESTRA

Tamano de la muestra

Son pacientes tratados por orbitopatia distiroidea desde el 1 de enero ai 31 de
diciembre del 2004, la captacion de pacientes se llevo a cabo en la consulta externa de la
division de oftalmologia del HE CMN. Siglo XXl y la revision de expedientes en el archivo

clinico



CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusién

e Pacientes con enfermedad tiroidea de cualquier tipo que secundariamente

presente datos de oftalmopatia
+« Que se encuentra en cualquier estadio de la enfermedad tiroidea
» Que se encuentre activa o inactiva

» Y que este o no recibiendo tratamiento medico o quirtrgico para la correccién de la

alteracion endocrinologica.

*« Que este o no recibiendo tratamiento médico o quirirgico para corregir las

alteraciones oculares

Criterios de no inclusion

« Expedientes clinicos incompletos

Criterios de exclusion
« Pacientes que no regresen a valoraciones subsecuentes

e Pacientes con diagnostico de proptosis por cualquier otra causa que no sea la

enfermedad tiroidea



PROCEDIMIENTO

Una vez que se corrobore que el paciente cumple con los criterios de aplicacion al estudio

seran registrados en una hoja elaborada para este proposito
Datos a registrar

1. Nombre

2. Numero de afiliacion

3. Edad

4. Sexo

5. Habito tabaquico

Se registrara este si el paciente fuma o ha fumado independientemente de la

cantidad y tiempo.
6. Diagnostico Endocrinologico:

Se anotara el diagnostico emitido por el servicio de endocrinologia como:

enfermedad de Graves, tiroiditis de Hashimoto, etc.
7. Estado tiroideo antes de recibir tratamiento definitivo por endocrinologia
* Hipertiroideo
+ Hipotiroideo
« Eutiroideo
8. Manifestaciones oftalmologicas predominantes:
Se refiere a la manifestacion clinica predominante mas severa que afecte al

paciente y sera determinada por la exploracion del paciente durante su primera

10



revision por nuestro servicio. Ejemplo si el paciente tiene exoftalmos muy marcado

con lagoftalmos y aparte retraccion palpebral, se anotara el exoftalmos

10. Estatus:

7

En este punto se ubicara a la enfermedad como activa o inactiva. Se considerara

activa si cumple los siguientes criterios:

Significa que la enfermedad se encuentra en ese momento con actividad
inflamatoria caracterizandose por alteraciones como edema palpebral matutino,

quemosis conjuntival, ojo rojo, vision borrosa, diplopia intermitente, asi como

elevacion de sus niveles hormonales etcétera. Acompanado en diverso grado de

manifestaciones sistémicas de la enfermedad
Se considera inactiva si cumple los siguientes criterios:

Que presente mas de 6 meses sin alteracion en los niveles de hormona tiroidea y
que el paciente no manifieste sintomatologia sistemica ni alteraciones oculares
como edema palpebral, diplopia intermitente, vision borrosa no derivada de

ametropias.
Clasificacion de Bartley

De acuerdo a los datos clinicos recogidos en la revision oftalmologica se

procedera a clasificar la enfermedad bajo los siguientes parametros:

1. Leve: Retraccion palpebral (1 - 2 m), minima exoftalmia
(< 20 mm), fotofobia, lagrimeo, ojo rojo, quemosis

conjuntival.



2. Moderada: Retraccion palpebral (2 — 3 mm), exoftalmos
(20 — 23 mm), alteracion de la motilidad con diplopia

intermitente, queratopatia por exposicion.

3. Severa: Edema de los parpados e hipertrofia grasa,
exoftalmos (>23 mm) alteraciones musculares con diplopia y
restriccion muscular acompanada de dolor, signos de
sufrimiento corneal por lagoftalmos, afectacion de tejidos
blandos edema periorbitario, hiperemia conjuntival,

quemosis neuropatia optica, hipertension ocular.

12. Tratamiento endocrinolégico correctivo

« Farmacos antitiroideos

* Yodo radioactivo

« Ablacion quirirgica de la glandula tiroides
13. Exoftalmometria ini_cial

a) Barra (mm) b) Ojo Derecho (mm) c) Ojo izquierdo (mm)
14Exoftalmometria a final (posterior al tratamiento)

a) Barra (mm) b) Ojo Derecho (mm) c) Ojo izquierdo (mm)
15. Tratamiento topico y sistémico

s Medicamentoso : Prednisona, Colchicina ( en fase activa), lagrimas

artificiales hipotensores oculares

e Quirdrgico: Cirugia descompresiva, Mullerectomia, aplicacion de toxina

botulinica, cirugia de estrabismo.



CONSIDERACIONES ETICAS

El estudio se apego a la ley general de salud de la Republica Mexicana en materia de
investigacion a la declaracion de Helsinski buscando todo beneficio de los pacientes: no
violandose ninguno de los principios eticos de la investigacion en seres humanos, siendo

los datos obtenidos de manera confidencial

RECURSOS PARA EL ESTUDIO

* Recursos humanos

Personal médico adscrito al servicio de orbita, parpados y vias lagrimales turno

matutino y vespertino del Hospital de Especialidades CMN. Siglo XXI
» Recursos materiales

Papel (hoja de calculo de datos), lapiz, exoftalmémetro

Expedientes del archivo clinico del Hospital de Especialidades C. M. N. Siglo XXI
= Recursos financieros

A cargo de investigadores



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

« Enero del 2004 a Enero del 2005 revision de expedientes
s Febrero del 2005 analisis de casos

e Marzo del 2005 Elaboracion del protocolo



RESULTADOS

La prevalencia de orbitopatia distiroidea durante el afio 2004 en el servicio de orbita

oftalmologia del CMN Siglo XXI fue del 38.3%

Durante este periodo se vieron en la consulta externa de orbita, parpados y vias
lagrimales 92 pacientes con el diagnostico de orbitopatia distiroidea de acuerdo a la
distribucion por sexo de la muestra 70 (76%) pacientes fueron mujeres, con edad
promedio de 39.3 anos, 22 (24%) pacientes hombres, con edad promedio de 40.7

anos, el rango de edad fue 15 - 65 anos

En cuanto a la asociacion a tabaquismo pudimos apreciar que del total de la muestra 35%

se asocio a habito tabaquico.
Respecto al diagnostico endocrinologico apreciamos:

Que la enfermedad mas frecuente correspondio a enfermedad de Graves en 97 % (89
casos) seqguido de CA papilar de tiroides 2% (2 casos), y CA folicular de tiroides 1%

(1caso)

En cuanto al estado tiroideo previo al tratamiento definitivo por endocrinologia pudimos
observar que EI 76 % (70 casos), estaban hipertiroideos, el 12 %, (11 casos)

hipotiroideos y el 12% (11 casos) eutiroideos.

Respecto al tratamiento administrado por endocrinologia encontramos que 84 pacientes
(91%) recibio tratamiento con Yodo 131, de estos 72 pacientes (78%) recibio tratamiento

combinado con farmacos antiriroideos en primera instancia y posteriormente Yodo 131



y 12 pacientes (13%) Yodo 131 como unica terapia, 2 pacientes (3 %) solamente con

farmacos antitiroideos, y 6 pacientes (6 %) precisaron ablacion quirdrgica

En cuanto al estatus de la enfermedad el 74 % (68 pacientes) se encontré en fase activa,
de estos el 9 % (8 pacientes) se encontro en un estadio leve, 53 % (49 pacientes) en

estadio moderado y 12 % (11 pacientes) en estadio severo

El 26 % de los pacientes (24 casos),se encontraron en fase inactiva, de estos, el 4 % (4
casos) se encontraba en un estadio leve, 20% (19 casos) en un estadio moderado, y 2 %

( 1 caso) en estadio severo.

La alteracion clinica predominante fue la proptosis en 73% de los pacientes (67
casos),la retraccion palpebral en 13 % de los pacientes (12 casos), la Hipertension ocular
en 8 % de los pacientes (8 casos), la diplopia en 4 % de los pacientes (3 casos), y el

Blefaroedema en 2 % de los pacientes (2 casos),

Todos los pacientes en fase activa fueron manejados inicialmente con terapia médica con
esteroides encontrando que el 70% (48 pacientes) en fase activa respondieron
favorablemente a la terapia, estabilizandose la enfermedad observandose remision de la
sintomatologia, sin llegar a precisar cirugia alguna, el 30% de estos (20 pacientes)

requirié cirugia descompresiva, asi como otros procedimientos adicionales.
El porcentaje total de pacientes que recibic tratamiento medicamentoso fue del 52 %

El porcentaje total de pacientes que requirio tratamiento quirurgico fue del 48%, de estos
el 41% (38 pacientes) fue cirugia descompresiva, siendo el 36% (33 pacientes) por via
endoscopica, y el 5 % (5 pacientes) por via orbitaria, 5 % (4 pacientes) requirié sélo

mullerectomia y 2 % (2 pacientes) cirugia de estrabismo.

Nosotros correlacionamos la mejoria clinica tanto medicamentoso como quirurgico, con el

grado de exoftalmometria registrada en la primera visita a nuestro servicio la cual fue la



siguiente: Primera visita: < 20 mm : 36% , 21 - 23 mm: 49 % , >23 mm : 15 %
Exoftalmometria después del tratamiento oftalmolégico : <20mm : 70%,

21-23mm: 26%, >23mm: 4%

Los pacientes que recibieron solamente tratamiento con Yodo radioactivo 13% (12
pacientes) presentaron una forma mas severa de orbitopatia, representando el 82% del

total del grupo en estadio activo severo de la enfermedad



DISTRIBUCION POR SEXO

@BMujeres 76%
BHombres 24%

Grafica No 1. Muestra la distribucion por sexo y porcentaje de incidencia por sexo

PROMEDIO DE EDAD

EMujeres 39.3
ElHombres 40.7

Grafica No 2. Distribucion del promedio de edad de acuerdo al sexo, siendo el rango de

edad de 15 a 65 anos



ANTECEDENTES DE TABAQUISMO

BCon
antecedente de
tabaquismo 35
%

|EB Sin antecedente
de tabaquismo
65%

Grafica No 3. Distribucion por porcentaje de pacientes con antecedentes de tabaquismo

DIAGNOSTICO ENDOCRINOLOGICO

E: Enf. De Graves
97%

E P: CA papilar de
tiroides 2%

OF: CA folicular de
tiroides 1%

Grafica No 4. Distribucion por porcentaje del diagnéstico endocrinolégico de los pacientes
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ESTADO TIROIDEO
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Bl Hiper: Hipertiroideo 76%
40% B Hipo: Hipotiroideo 12%

DEu: Eutiroideo 12%

20%

0%

Hiper Hipo Eu

Grafica No. 5 Distribucion por porcentaje del estado tiroideo de los pacientes antes de

recibir tratamiento definitivo por endocrinologia

TRATAMIENTO ENDOCRINOLOGICO

100

B1: Yodo 131 (91%)
B8 A: Antitiroideos (3%)
O Q: Ablacion quirdgica (6%)

Grafica No 6. Distribucion por porcentaje del tratamiento empleado por el servicio de

endocrinologia en los pacientes



BC: Pacientes
tratados con
tratamiento
combinado
(Yodo 131 +

antitiroideos)
@1I: Pacientes

tratados solo
con Yodo 131
13%

Grafica No 7. Distribucién por porcentaje del total de pacientes que recibio tratamiento con
Yodo 131 (91%), de los cuales un porcentaje recibio tratamiento con Yodo 131 como
terapia unica, y otro porcentaje farmacos antitiroideos y posteriormente aplicacion de

Yodo 131

CLASIFICACION DE LA ENFERMEDAD

60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

DAL: Activa Leve 9%

B A.M: Activa Moderada
53%

OA.S: Activa Severa 12%

Grafica No. 8 Distribucion por porcentaje de los pacientes con estadio activo de la

enfermedad
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20%
EI.L: Inactiva Leve 4%
15%
BI.M: Inactiva Moderada
20%
10%
OL.s: Inactiva Severa 2%
5%
0%

Grafica No. 9 Distribucién por porcentaje de los pacientes con estadio inactivo de la

enfermedad

PRESENTACION CLINICA MAS FRECUENTE
80% -
70% BP: Proptosis 73%
60% ER: Retraccion
50% palpebral 13%
40% OH: Hipertension
30% ocular 8 %
20% O D: Diplopia 4 %
10%

0% EIB: Blefaroedema 2%
P R H D B

Grafica No. 10 Distribucién por porcentaje de pacientes los sintomas oftalmolégicos mas

frecuentes
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TRATAMIENTO OFTALMOLOGICO

53%

52%

51% B M: Tratamiento

so% medicamentoso 52%
49% BQ: Tratamiento quirirgico
48% o

47%

46%

Grafico No 11. Distribucion por porcentaje del tratamiento tanto medicamentoso como

quirurgico en grupos de pacientes con enfermedad activa e inactiva

80%
70%
60% Bc: Con rlespues{a favorable
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A ES: Sin respuesta favorable a
30% tratamiento esteroideo 30%
20%
10%

0%

Grafico No 12. Distribucion por porcentaje de tratamiento medicamentoso de pacientes en

fase activa que respondieron favorablemente al tratamiento esteroideo
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EBE: Cirugia
40% descompresiva
0 via endoscépica
35% 36%
30% B O: Cirugia
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25% via orbitaria 5%
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15% Mullerectomia
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Grafico No 13. Distribucién por porcentaje del tipo de cirugia realizada en los pacientes

que recibieron tratamiento quirdrgico

EXOFTALMOMETRIA PREVIA A TRATAMIENTO
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Grafica No 14. Distribucion por porcentaje de la exoftalmometria previa a tratamiento

meédico o quirdrgico



EXOFTALMOMETRIA POSTERIOR A TRATAMIENTO
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Grafica No 15. Distribucion por porcentaje de la exoftalmometria posterior a tratamiento

médico o quirirgico



DISCUSION

La edad promedio en este estudio fue de 39.3 aros en las mujeres y los hombres 40.7
afos En la serie de Pérez Moreiras, ' la edad de comienzo de la enfermedad fue a los 40
anos, las mujeres la inician, entre los 25 y los 60 y los hombres entre los 30 y los 65 afios,

otras publicaciones reportan un rango de edad similar.

El sexo femenino predomind sobre el masculino en una proporcién de 3:1, otros

investigadores, '*° han planteado una incidencia de 5:1 y hasta de 8:1.

El 74 % (68 pacientes) se encontro en fase activa, de estos el 9 % (8 pacientes) se
encontrd en un estadio leve, 53 % (49 pacientes) en estadio moderado y 12 % (11
pacientes) en estadio severo, de estos, 48 pacientes tuvieron una evolucion satisfactoria,
estabilizandose la enfermedad, observandose remision de la sintomatologia, sin llegar a
precisar cirugia. Cockerham y cols, 13 opinan que la mayoria de los casos, desarrollan
formas clinicas leves a moderadas y |a respuesta al tratamiento, es mas satisfactoria en

etapas tempranas.

El 76 % (70 casos), estaban hipertiroideos, el 12 %, (11 casos) hipotiroideos y el 12%
(11 casos) eutiroideos. Otros autores, reportan mayor incidencia de hipertiroidismo, lo
que concuerda con nuestros resultados.*® La mayoria de los casos, con orbitopatia
moderada o severa, estaban hipertiroideos. Kikkawa y otros,' confirmaron la relacion
que existe entre el empeoramiento de ia oftalmopatia y el hipertiroidismo no controlado,
sin embargo, estos términos no son absolutos, pues algunos casos eutiroideos,

desarrollaron orbitopatias severas, de ahi el término: oftamopatia distiroidea.'?*



En nuestro estudio el 52% de los pacientes mejoro con tratamiento esteroideo, cabe hacer
notar que en su mayoria se tratdo de enfermedades en fase activa con estadio leve y
moderado, algunos casos moderados y la mayoria de los casos severos no respondio
adecuadamente y requirid tratamiento con cirugia descompresiva orbitaria. Pérez
Moreiras,"* reporta un 60 — 65 % de mejoria clinica con terapia esteroidea en los

casos moderados a severos, con signos de actividad inflamatoria.

Los valores promedio de exoftalmos, que muestra la grafica 14, disminuyeron de forma
significativa tanto en los enfermos con orbitopatia moderada como severa, después del

tratamiento médico o quirlrgico.

En cuanto a los resultados de la cirugia de estrabismo y a la Mullerectomia fueron
excelentes desapareciendo la diplopia en los primeros y mejorando la posicién palpebral

en los segundos, lo cual concuerda con los resultados de la mayoria de los autores®®"

El habito tabaquico esta fuertemente asociado a la enfermedad de Graves y a la
orbitopatia, siendo un factor de riesgo para ambas, la proporcion de pacientes fumadores
se incrementa de manera significativa cuando se estudian los pacientes con enfermedad
orbitaria severa, relacionandose el cigarrillo no solo con formas mas agresivas de la
enfermedad sino con menor respuesta al tratamiento y mayor tiempo de duracion, el 35
% de los pacientes, tenia habito tabaquico, siendo ellos quienes cursaron con cuadros
clinicos mas severos, estando esta relacién claramente identificada en la literatura *'%'
existiendo evidencia que demuestra la desaparicion del riesgo excesivo de padecer

enfermedad severa en grandes fumadores al dejar de fumar.

Los pacientes (13%) que recibieron tratamiento con Yodo 131 como terapia Unica,

presentaron una forma mas severa de oftalmopatia.



CONCLUSIONES

La orbitopatia distiroidea es una enfermedad que aqueja a un elevado grupo de poblacion
en edad productiva, y puede resultar incapacitante, lo que ocasiona dafos en la vida
social y laboral de los pacientes; se ha visto que cuando se trata la enfermedad en
estadios iniciales el resultado es mucho mejor con un indice de regresion de hasta un 60
% en fases leves a moderadas 1, la terapia esteroidea reduce la progresién hasta en un
75% 1. Sin embargo es importante mencionar que el manejo debe ser en forma integral
con otros servicios como endocrinologia, medicina interna, radiologia e imagenologia,
inmunologia, con la finalidad de estatificar y clasificar adecuadamente la enfermedad y su
causa para asi poder tratarla en forma oportuna. El tratamiento mas adecuado para
disminuir la inflamacién orbitaria en ias fases leves a moderadas son los esteroides, en
formas mas severas con compromiso de la funcion visual esta indicada la cirugia

descompresiva.

Existen ciertos factores que se ha visto contribuyen a la severidad de la presentacion
clinica entre ellos el tabaquismo, que se sabe es causa de formas mas agresivas, con
menor respuesta a tratamiento, asi tambien la administracion de Yodo radioactivo se
relaciona con estadios mas severos de orbitopatia, ya que en nuestro estudio los
pacientes que recibieron solamente tratamiento con Yodo 131, presentaron una forma
mas severa de orbitopatia, que aquellos pacientes que en un principio fueron tratados con
farmacos antitiroideos y posteriormente recibieron tratamiento con Yodo 131, lo que quiza
encierre una relacién entre el mecanismo de accion de tales farmacos sobre la actividad

inflamatoria orbitaria, hace falta mas estudios al respecto para esclarecer este hallazgo.

Recientes pl.;blicau:ic:mes,5 opinan que se debe dirigir todos los esfuerzos hacia los grupos

de riesgo y tratar de establecer marcadores genéticos, como el gen FRP-1 y otros, que
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permitan detectar precozmente la enfermedad y prevenir el desarrollo del proceso
inflamatorio orbitario, a través de la terapia genica. La terapéutica con octreotide, ha sido
muy efectiva, en algunos casos. por lo que promete ser una nueva arma contra esta

entidad.?®
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