| 1R3Y

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
FACULTAD DE MEDICINA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION SUR DEL DISTRITO FEDERAL
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN SIGLO XXI

MANIFESTACIONES OFTALMOLOGICAS
DE LA CONJUNTIVA EXPUESTA EN
FORMA ACCIDENTAL AL IODO 131

TESIS QUE PRESENTA
DRA. KENIA GRACIELA CAZARES ZEPEDA
PARA OBTENER EL DIPLOMA
EN LA ESPECIALIDAD EN

OFTALMOLOGIA

lhoed & Meehs  ASESOR: DRA. ADRIANA HERNANDEZ LOPEZ

MEXICO., D.F. FEBRERO 2005

M3YY [0/



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



ESTA TESIS NO SALE
YE LA BIBLIOTECA



REGISTRO NACIONAL DE TESIS DE ESPECIALIDAD

Delegacion: 3 gypogrsTe

Unidad de adscripcion: _

Autor:
Apellido:

Paterno. CAZARES

HE—CMN—SXXT

Materno: ZEPEDA Nombre: KENIA GRACIELA

Matricula: _99373382

Especialidad: gpparmorocea— "6°N2 Grad. 28 /03 /2004

Titulo de la tesis:

MANIFESTACIONES OFTALMOLOGICAS
EN FORMA ACCIDENTAL AL TODQ 131

Resumen:

Introduccidn: El Iodo a

1 1
para el tratamiento de la tiroto .
ciado de tiroides. El objetivo de este estudio fue determinar si
la exposicidn accidental al 131I causa sintomatologia de ojo seco
y dano directo a la conjuntiva. Material y Mé&todos: el disefio del
EbLualo foe oosErvac1ona1, descrlptlvo,“transversal Yy prospectivo
S5 EXpPUESCOS acc1aenta1mente ar I3t —emr o

viembre de 2002, a ""a—d9s+s—eﬂ%fe*9T%%—y—5—%GSvT—Es%e—es%&é+e—se——

realizé entre marzo y septiembre de 2004, -debido a gque los pacien
tes referian sequedad ocular.. A todos los pacientes se les reali-
z86 historia clinica y exploracién oftalmoidgica completa. Resul- &

Tados: revisamos 12 ojos de 6 pacientes (4 mujeres,

5B

P Y
LAl liirae 11y L S mp a1

2 hombres;

No se encontrd
La

edad promedio de 42.6 afios, rango de 34-67 afids).

la

alteracién en el tiempo de ruptura de pelicula 1agr§ma]-
prueba de Schirmer tipo I resultd menor a 10mm en 3 ojos de 2 pa-
cientes. La citologia por impresidn demastrd +500 cé&lulas calici-
formes/campo en*1l ojo (grado O de la escala de Nelson para ojo se

co), de 350-500 células/campo en 7 ajos (grada 1), de 100-350 cé&-.
lulas(camgo en 4 ojos (grado 2). Discusidn: El 1311 es atrapado
por la glandula f1rn1ﬁes_pxodus+endg—uﬁ—h&pe%+Ee*d+smo_¥_asha_asa__

¢iacidn puede explicar la sintomatologia ocular.
Palabras Clave:

1)  radioiodine 2) tears 3) schirmer test
4)  ojo seco 5) iodo 131 Pags. so  lus. 37

( Anotar el numerp real_de paginas en el rubro correspondiente sin las dedicatorias ni portada )

( Para ser llenado por el jefe de Educacion e Invesligacion Medica )

Tipo de Investigacion: _
Tipo d2 Diseno:

Tipo de kstudior ___




.'-'-",',‘"r_- PRV TS . Mo P
\"-"'”r--’f'i. ) OF tade. S 1{;&;
= U TR
U. LI
Y. AN A
A4

DRA. NORMA LETICIA JUAREZ-DIAZ GONZALEZ
Direccion de Educacion e Investigacion en Salud
UMAE Hospital de Especialidades CMN Siglo XXI

UNA K

NOW Kenia Gracie\n
__CzareS Zewedo

20 sexnk 2095
\
S

DRA. ADRIANA HERNANDEZ LOPEZ
Profesor Tfular del Curso de Oftalmologia
Asesor de Tesis
Médico de Base adscrito al Servicio de Cérnea
UMAE Hospital de Especialidades CMN Siglo XXI




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD DE ATENCION MEDICA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIZACION
U.M.A.E. HOSPITAL DE ESPECIALIDADES "DR. BERNARDO SEPULVEDA G. “
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI
DIRECCION DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD

10 de junio, 2005

ACTA DEL COMITE LOCAL DE INVESTIGACION

A las 12:00 horas del dia hoy se reunieron en sesion ordinaria en la Sala de
Juntas de la Direccidén de Educacion e Investigacion en Salud del hospital, los
miembros del Comité Local de Investigacion, para evaluar el Proyecto de
Investigacion intitulado:

096/2005 MANIFESTACIONES OFTALMOLOGICAS RE LA
~ CONJUNTIVA EXPUESTA EN FORMA ACCIDENTAL AL 1131

Se sugiere incluir cronograma de actividades.

Este proyecto queda registrado con el nimero de registro U.M.A.E. Hospital de
Especialidades “Dr. Bernardo Sepilveda Gutiérrez" Centro Médico Nacional
Siglo XXI 3601- 096 -2005

DICTAMEN: APROBADO

Z_.

Wy

DR. JORG ERTO CASTANON GONZALEZ
PRESIDENTE DEL COMITE

s

JACG.NJDG‘ILPS'tbb.



AGRADECIMIENTOS

A DIOS, por darme salud para seguir adelante...

A MIS PADRES, por sus consejos y sus oraciones

A MI ESPOSO, por su amor y comprension

A MIS HERMANAS, por su lealtad y ayuda mutua

A MI ASESOR DE TESIS, por su apoyo incondicional



INDICE

Pag.

RESUMEN 1
INTRODUCCION 2
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 14
HIPOTESIS 15
OBJETIVO 16

OBJETIVOS ESPECIFICOS
MATERIAL Y METODOS 17

DISENO DEL ESTUDIO

UNIVERSO DE TRABAJO

DESCRIPCION DE VARIABLES

SELECCION DE LA MUESTRA

PROCEDIMIENTOS

ANALISIS ESTADISTICO
CONSIDERACIONES ETICAS 24
RECURSOS PARA EL ESTUDIO 25
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 28
RESULTADOS 29
CONCLUSIONES 48

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 49



MANIFESTACIONES OFTALMOLOGICAS Y MORFOLOGICAS DE LA
CONJUNTIVA EXPUESTA EN FORMA ACCIDENTAL AL I0DO 131.

Céazares Zepeda K, Hernandez Lopez A. Servicio de Oftalmologia. UMAE
Hospital de Especialidades CMN Siglo XXI. IMSS.

Introduccién: El lodo 131 (1311) es un radionuclido utilizado para el tratamiento
de la tirotoxicosis y el carcinoma diferenciado de tiroides. El objetivo de este
estudio fue determinar si la exposicién accidental al 131! causa sintomatologia
de ojo seco y dafo directo a la conjuntiva. Materiales y Métodos: El disefio del
estudio fue observacional, descriptivo, transversal y prospectivo. Se incluyeron 6
pacientes expuestos accidentalmente al 131| en noviembre de 2002, a una dosis
entre 0.11 y 5.28 Sv. Este estudio se realizd entre marzo y septiembre de 2004,
debido a que los pacientes referian sequedad ocular. A todos los pacientes se
les realiz6 historia clinica y exploracion oftalmolégica completa que incluyod
tincién con fluoresceina, tincion con rosa de Bengala, tiempo de ruptura de la
pelicula lagrimal, prueba de Schirmer tipo |, citologia por impresion de la
conjuntiva bulbar con técnica de PAS modificada, entre otros. Resultados:
revisamos 12 ojos de 6 pacientes (4 mujeres, 2 hombres; edad promedio de 42.6
anos, rango de 34-67 anos). No se encontr6 alteracion en el tiempo de ruptura
de la pelicula lagrimal. La prueba de Schirmer tipo | resulté menor a 10mm en 3
ojos de 2 pacientes. La citologia por impresion demostré >500 células
caliciformes/campo en 1 ojo (grado O de la escala de Nelson1), de 350-500
células/campo en 7 ojos (grado 1), de 100-350 células/campo en 4 ojos (grado
2). Discusion: E| 131| es atrapado por la glandula tiroides produciendo un
hipotiroidismo y esta asociacion puede explicar la sintomatologia ocular, sin
embargo, la alteracion encontrada fue disminucion en la produccién acuosa de la
glandula lagrimal. Conclusion: no se ha establecido una asociacion directa a
nivel ocular causada por la exposicion accidental al 1311 a pesar de que este
estudio nace de la sintomatologia oftalmologica que todos los pacientes
expuestos refirieron.



INTRODUCCION

El loduro de sodio (131I-Na) o iodo 131 (1311) es un radioisétopo utilizado para
el tratamiento de la tirotoxicosis y el carcinoma diferenciado de tiroides desde
1946. Tiene una vida media de 8.04 dias y emite energia beta. Es un precursor
de tiroxina y es captado dentro de las céulas foliculares de la tiroides mediante
un mecanismo de transporte activo que utiliza ATP a través de la estimulacion
de la hormona estimulante de tiroides (TSH). Los efectos toxicos se limitan a la

tiroides, respetando los tejidos adyacentes (1,2,3 ).

Las unidades de radioactividad son:

1 Bq (becquerel) = 1 desintegracion por segundo.

1 kBq =10°Bq
1 MBq = 106 Bg
1 GBq =109 Bq

1 Ci (curie) = 3.7 x 10" desintegraciones por segundo

1 mCi (milicurie) = 0.10-* Ci = 0.001 Ci.

1 uCi (microcurie) = 0.000001 Ci

1 Sv (Sievert) es la unidad de dosis equivalente en el Sistema Internacional de
Unidades (SI). Equivale al cociente de un julio por un kilogramo.

1 mSv (miliSievert) = 10-3 Sv. (4).



Las dosis de 131l pueden ser diagndsticas o terapéuticas. Los pacientes con
tumor residual de tiroides o metastasis a distancia conocidas, son examinados al
recibir una pequena cantidad (dosis diagndstica) de 1311 (2 a 10 mCi) cuando la
TSH sérica es mayor a 25 uU/ml. Las dosis terapéuticas de 1311 (=150 mCi) se

utilizan para destruir el tumor (5).

Algunos tejidos no tiroideos como la mucosa gastrica e intestinal, plexo coroideo,
placenta, glandula mamaria, gladulas salivales y sudoriparas tienen la habilidad
de concentrar 131l. El 1311 ha sido detectado en sangre fetal, leche materna,

liquido cefalorraquideo, secrecién nasofaringea y gastrica, sudor y saliva (6).

Aunque la secrecion de iodo en las lagrimas no es lo esperado, existen pocos
reportes en este ambito. La captacion de 1311 se observé en el saco lagrimal de
un paciente con dacriocistitis y en la cavidad orbitaria de un paciente con
prétesis, ambos sometidos a terapia con 1311 (7). Se ha encontrado también en

lentes de contacto de uso diario en pacientes sometidos a terapia con 1311 (8).

La pelicula lagrimal esta formada por 3 capas: 1) lipidica externa, secretada por
las glandulas de Meibomio y las glandulas de Zeis y cuya funcion es retardar la
evaporacion de la capa acuosa de la pelicula lagrimal, disminuir la tension
superficial de la pelicula lagrimal y lubricar los parpados; 2) acuosa media,

secretada por la glandula lagrimal principal y las glandulas lagrimales accesorias



de Krause y Wolfring, constituye el 90% de la pelicula lagrimal, cuyas funciones

son suministrar oxigeno atmosférico al epitelio corneal avascular, funcion

antibacteriana, eliminar detritus; 3) mucinica interna, secretada por las células
caliciformes conjuntivales (células de Goblet), las criptas de Henle y las
glandulas de Manz, convierte el epitelio corneal de una superficie hidrofébica a
otra hidrofilica, de forma que pueda ser humedecida por el componente acuoso

de la pelicula lagrimal (9).

La conjuntiva es una membrana mucosa delgada y transparente que reviste la
cara interna de los parpados (conjuntiva palpebral o tarsal), cubre la esclerética
anterior (conjuntiva bulbar) y forma los fondos de saco. Microscopicamente esta
compuesta por: 1) epitelio, es anterior, cilindrico, estratificado, no queratinizado,
y tiene entre 2 y 5 capas; 2) estroma, consta de tejido conectivo vascularizado,
tiene una capa superficial adenoidea y una capa profunda fibrosa; 3) las
glandulas secretoras de mucina que son de tres tipos, a) células caliciformes
localizadas en el epitelio conjuntival, son mas densas en la zona inferonasal, b)
criptas de Henle localizadas en el tercio superior de la conjuntiva tarsal superior
y en el tercio inferior de la conjuntiva tarsal inferior, ¢) glandulas de Manz que
rodean el limbo; 4) las glandulas lagrimales accesorias de Krause y Wolfring en

el estroma conjuntival de los fondos de saco (9).



La pérdida de las células de Goblet y ausencia de mucina agravara la
queratoconjuntivitis sicca. Los signos y sintomas en estos pacientes son: ojo

rojo, ardor, sensacion de cuerpo extrafo, lagrimeo y prurito ocular (9).

El Ojo Seco tiene cuatro significados diferentes: 1) como sintoma (es la
sensacion subjetiva de sequedad aunque ocasionalmente no la haya); 2) como
signo (es la disminucion objetiva de secrecion lagrimal); 3) como sindrome (es la
asociacion de la sequedad ocular con las manifestaciones concomitantes con
ella, por ejemplo, sensacion de cuerpo extrafio, fotofobia, vasodilatacion
conjuntival, blefaroespasmo, fisuras, aunque las causas que producen el
sindrome sean diferentes; 4) como enfermedad (es cada uno de los muchos
cuadros clinicos de etiologias y nosologias distintas, por ejemplo, menopausia,
exocrinopatia autoinmune, avitaminosis A, en los que el sindrome de sequedad
ocular es una importante manifestacion que se afiade a las diferentes

manifestaciones segun la causa etiolégica (10).

Entre las pruebas oftalmoldgicas que evaluan la pelicula lagrimal tenemos:

La prueba de Schirmer evalta la produccién acuosa (secrecion) de lagrima, sin
anestesia topica mide la secrecion total (basal y refleja), con anestesia topica
mide soélo la secrecion basal. Se utiliza una tira de papel filtro especial
(Whatman) rectangular que mide 35 x 5 mm, el cual se dobla 5mm en un

extremo y se inserta en la union entre el tercio medio y externo del fondo de



saco inferior, se le pide al paciente que mantenga los ojos abiertos y parpadee si
es necesario, después de 5 minutos el papel filtro se retira y se mide el area

humedecida por la lagrima en mm, Sin anestesia topica un resultado normal es

alrededor de 15mm, de 5-10mm es un valor limite y <6mm es anormal

(afectacion de la secrecion) (9).

El tiempo de ruptura de la pelicula lagrimal mide la estabilidad de la pelicula
lagrimal. Se instila fluoresceina en el fondo de saco inferior y se retira, se le pide
al paciente que parpadee varias veces y se detenga, se examina la pelicula
lagrimal con un haz de luz amplio y un filtro azul cobalto. Después de un
intervalo de tiempo, apareceran manchas o lineas negras que indican la
formacion de areas secas. Se mide el intervalo de tiempo entre el ultimo
parpadeo y la aparicién de la primera mancha seca en la cormea distribuida al
azar visto como un agujero en la pelicula precorneal, un tiempo <10seg es

anormal (9).

La tincion con rosa de Bengala al 1% instilada en el fondo de saco inferior,
examina la integridad de la capa de mucina preocular, tiene afinidad por células
epiteliales muertas y desvitalizadas y el moco, evidencia queratitis punteada o

filamentosa (9).



La morfologia del epitelio conjuntival y corneal se evalia en la lampara de
hendidura después de instilar fluoresceina en el fondo de saco inferior se
observan las uniones de las células epiteliales. La inyeccion conjuntival indica
irritacion conjuntival crénica y los pliegues paralelos en la conjuntiva palpebral

son un marcador de degeneracion conjuntival (11).

La citologia por impresion de la conjuntiva bulbar con técnica de PAS modificada
revela el numero de células caliciformes por campo. Se utiliza una pieza de
papel filtro de acetato de celulosa como un procedimiento simple para biopsia
conjuntival. Nelson (12,13), desarrollé una escala de cuatro grados basandose
en el numero de células caliciformes (densidad de células de Goblet en el ojo

seco) y el aspecto de las células epiteliales (metaplasma escamosa):

Grado 0 (Normal) ceélulas epiteliales pequenas y redondas con citoplasma
eosinofilo. El ntcleo es grande, con una relacion nucleo-citoplasma (N/C) de 1:1-
1:2. Las células de Goblet >500 cél/mm2 de forma oval con citoplasma

intensamente PAS+.

Grado 1 (Ligeramente alterado) células epiteliales ligeramente mayores y mas
poligonales con citoplasma eosindfilo. El nucleo es menor, con una relaciéon N/C
de 1:3. Las células de Goblet de 350-500 cél/mm2 de forma oval con citoplasma

intensamente PAS +



Grado 2 (Moderadamente alterado) células epiteliales mayores, mas
poligonales, con citoplasma variablemente tefido. El nucleo es menor, con una
relacion N/C de 1:4-1:5. Disminucioén de las células de Goblet 100-350cél/mm2,

con citoplasma menos intenso.

Grado 3 (Severamente alterado) células epiteliales grandes y poligonales con
citoplasma basofilo. El nacleo espequeno, picnético o ausente. La relacion N/C
es superior a 1:6. El nUumero de ceélulas de Goblet es muy pequefio <100

cél/mm?2.

En 1993, Markitziu y cols. reportaron el caso de un paciente con tiroidectomia y
cancer tiroideo con disminucion de la funcién lagrimal 3 afos después de la
adminisracion de 7.4GBq de 131l. Los autores sugirieron que el descontrol
hormonal y metabolico del paciente fueron los responsables de la disfuncion de

la glandula lagrimal mas que el efecto directo del 1311 en la glandula (14).

En 1998, Bakheet y cols. confirmaron en su estudio la presencia de 1311 en las
lagrimas de un paciente masculino de 44 anos con cavidad orbitaria derecha
enucleada por melanoma coroideo, con carcinoma tiroideo papilar, sometido a
terapia con 131! a una dosis de 15 milicuries (mCi). Normalmente el promedio de
volimen de la pelicula lagrimal es de 7ul, el drenaje continuo de las lagrimas es

de 12 a 16% por minuto, la posicion adecuada de los parpados contra el globo



ocular y la localizacion de los puntos lagrimales en relacion a las tiras de papel
en la prueba de Schirmer previenen la atracciéon capilar que mueve las lagrimas
de la tira de papel hacia los canaliculos. El dafio a estos mecanismos explico el
acumulo de 131| en la orbita derecha enucleada del paciente en estudio.
Ademas la cantidad de 131] secretada en las lagrimas de este paciente puede
ser mayor que la usual ya que tiene ablacion de la tiroides que permite una
mayor fraccion de 1311 administrado disponible para la captacion por la glandula
lagrimal. El 1311 parece estar presente en la capa media de la pelicula lagrimal
(capa acuosa), que es la mas gruesa, y representa el 98% de la pelicula lagrimal
y es donde otros electrolitos son secretados. En este estudio se demostré y
semicuantifico la presencia de 131l en las lagrimas en cada ojo, comenzando a
los 15 minutos de la ingesta oral de iodo, con un pico maximo de la
concentracion de 1311 (215Bg/ul) en la prueba de Schirmer a los 60 minutos
(probablemente se relacione éste pico con la concentracion de iodo en plasma) y
una secrecion total del 0.01% de la dosis administrada (Bq) o yodo total ingerido
dentro de las primeras 4hs. El estado tiroideo del paciente (hipo o hipertiroideo)

no parece afectar significativamente el acimulo de iodo en la érbita (6).

Son raras las complicaciones agudas severas durante el tratamiento con 131l
sin embargo se han reportado reacciones adversas después de la terapia con

1311 (15).



En el aflo 2001, Solans y cols. reportaron el seguimiento a 3 afios de la funcion
de la glandula salival y lagrimal posterior a la terapia con 131l. Estudiaron a 79
pacientes (11 hombres y 68 mujeres), con una edad promedio de 46.4 anos
(rango de 22-80 afos) que habian sido tratados en varias ocasiones con 131l ya
sea por carcinoma papilar de tiroides (65 pacientes), carcinoma folicular de

tiroides (11 pacientes) o enfermedad de Basedow (2 pacientes).

Evaluaron prospectivamente a estos pacientes de junio de 1990 a diciembre de
1995. Se les aplicdé un cuestionario en el cual se les interrogd acerca de
sintomas de boca seca (xerostomia) y ojo seco (xeroftalmia), siendo el sintoma
ocular mas frecuente sensacion de quemazon ocular. Se excluyeron aquellos
pacientes que se aplicaban colirios que pudieran ocasionar 0jo seco asi como
aquellos pacientes que tenian sindrome de ojo seco previo al tratamiento con
1311. Para evaluar la funcion de la glandula lagrimal se les realizé la prueba de
Schirmer (en la cual no se especificd si se utilizé o no anestesia local), tincion
con rosa de Bengala al 1%y tiempo de ruptura de la pelicula lagrimal. Tuvieron
disfuncion objetiva de la glandula lagrimal aquellos pacientes con 2 6 3
examenes anormales. Ademas se les realizaron a los pacientes estudios de la
glandula salival y examenes de sangre. Se les administré via oral de acuerdo al
remanente de tiroides en el postquirurgico. La dosis total de 1311 fue de 925MBq
a 18.5 GBq (25-500 mCi). Encontraron que la xeroftalmia objetiva incremento

despues del tratamiento con 131l, siendo del 25.3% en el primer afo, 17.7% en

10



el segundo ano y de 13.9% en el tercer afio de seguimiento posterior al
tratamiento con 1311. No se encontrdé una asociacion entre la xeroftalmia objetiva
y la radioactividad acumulada. Concluyeron que la disfuncién de la glandula
lagrimal se desarolla al inicio en un alto porcentaje y es transitoria, sin embargo
puede aparecer tardiamente y persistir. Asumieron que la disminucion de la
secrecion de la glandula lagrimal puede deberse a un efecto directo del 131l

concentrado en el plexo coroideo (16).

En el afio 2002, Kloos y cols. estudiaron a 423 pacientes con carcioma epitelial
de tiroides (diferenciado y anaplasico), de mayo de 2000 a septiembre de 2001
(16 meses). Recibieron ablacién con 131l 390 pacientes (92%). De estos, se
identificaron a 10 pacientes (3%) con epifora debido a obstruccion del sistema
de drenaje nasolagrimal, tenian el antecedente de terapia con 131l y la mayoria
demostré un estadio mas avanzado de carcinoma tiroideo. La dosis promedio
acumulada fue de 17279 + 2923 MBq (467 + 79 mCi), mientras que la dosis
menor acumulada de 1311 asociada con obstruccion fue de 5550 MBq (150mCi).
Existe un retraso de 12 meses entre el comienzo de los sintomas y el
diagnostico de obstruccion del drenaje lagrimal, esto puede explicarse por la
disminucién en la produccion lagrimal frecuentemente asociada con la terapia
con 131l. Todos los pacientes con obstruccion del drenaje lagrimal fueron
sometidos a una intervencion oftalmologica (dacriointubacién con tubo de

silastic, dacriocistorrinostomia o DCR conjuntival). Ademas recibieron

11



tratamiento a base de compresas tibias, colirios con antibiético y glucocorticoide,
lubricante en lagrima o unguento, glucocorticoide via nasal y colirios para
alergia. Los hallazgos de este estudio sugieren la asociacion de la actividad del

1311 en la obstruccion del drenaje lagrimal (17).

Zettinig y cols. en el 2002, estudiaron 175 ojos de 88 pacientes que fueron
tratados con 131! debido a cancer de tiroides. Todos recibieron al menos 2960

MBq de 131l. El grupo control consistio en 39 pacientes sanos sin exposicion

previa al 131l. Fueron valorados por un oftaimélogo 64 meses después de la
terapia con 131l. Se les interrogdé acerca de antecedentes oftalmologicos y se
les realizd prueba de Schirmer, tiempo de ruptura de la pelicula lagrimal,
patrones de interferencia de la capa lipidica, morfologia del epitelio corneal y
conjuntival. El 81% de los pacientes (92%) tuvieron al menos un examen
anormal indicando disfuncién de la glandula lagrimal que fue mas frecuente que
en el grupo control. La prueba de Schirmer estuvo alterada (<10mm/5min) en 47
pacientes (53%) en un ojo y en 29 pacientes (33%) en ambos ojos (AO), dicha
prueba estuvo anormal (<5mm/5min) en 35 pacientes (40%) en un ojo y en 18
pacientes (20%) en AO. La produccién acuosa de la lagrima estuvo disminuida
en el grupo en estudio. El tiempo de ruptura de la pelicula lagrimal estuvo
alterado (<10seg) en 78 pacientes (89%) en un ojo y en 71 pacientes (81%) en

AO. Fue anormal (<5seg) en 62 pacientes (71%) en un ojo y en 50 pacientes
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(57%) en AO. La estabilidad de la pelicula lagrimal estuvo disminuida en el
grupo en estudio. La capa lipidica estuvo alterada en 43 pacientes (49%) en un
ojo y en 30 pacientes (34%) en AO. Hubo cambios en la morfologia externa del
ojo en 37 pacientes (42%), asi como pliegues anormales en conjuntiva. La
sintomatologia referida fue epifora (n=10, 11%), epifora y fotofobia (n=1, 1%),
xerostomia (n=8, 9%), xerostomia y xeroftalmia (n=7, 8%), xeroftalmia (n=7,
8%). Se llegd a la conclusion de que la tiroxina no afecta la funcion de la
glandula lagrimal y que las 3 capas de la pelicula lagrimal pueden estar

involucradas (11).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ La exposicion accidental a iodo 131 podra causar sintomatologia de ojo seco y

dano directo a la conjuntiva?.
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HIPOTESIS

La exposicion accidental a iodo 131 causa ojo seco y dafo directo a la

conjuntiva.
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OBJETIVO

Determinar si la exposicién accidental a iodo 131 causa sintomatologia de ojo

seco y dano directo a la conjuntiva.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar la presencia de ojo seco (a través de la prueba de Schirmer, ruptura

de la pelicula lagrimal, tinciéon con fluoresceina y tincion con rosa de Bengala).

Cuantificar las alteraciones morfolégicas de las células epiteliales de la

conjuntiva bulbar y medir la densidad de células caliciformes en esta conjuntiva

(a traves de la citologia de impresién con técnica de PAS modificada).
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MATERIAL Y METODOS

1.- Diseno del estudio.

Descriptivo: serie de casos.

2.- Universo de trabajo.

Se incluyeron 6 pacientes trabajadores del IMSS, que ingirieron accidentalmente
iodo 131 en el servicio de medicina nuclear en noviembre de 2002, a una dosis
a cuerpo entero de 0.11 a 5.28 Sv y solicitaron interconsulta oftalmolégica entre

marzo y septiembre de 2004.

3. Definicién de variables.
Variable independiente:

Exposicion accidental a iodo 131.

Variable dependiente:

Sintomatologia de ojo seco (pruebas para su valoracion: tincion con
fluoresceina, tincion con rosa de Bengala, tiempo de ruptura de la pelicula
lagrimal y prueba de Schirmer).

Danio directo a la conjuntiva (citologia por impresion).

Otras variables: edad, sexo.
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a) Descripcién de variables:

VARIABLE DEFINICION ESCALA DE
MEDICION
Exposicion Ingesta accidental de 131l a dosis a | Numeérica
accidental a 131 | | cuerpo entero entre 0.11 y 5.28Sv y dosis | (cuantitativa
a tiroides entre 3.5y 175.9 Sv. continua)
Un siervet (Sv) = cociente de un julio por
un Kg.
La Comision Nacional de Seguridad
Nuclear y Salvaguardias de la Secretaria
de Energia realizd las determinaciones
analiticas mediante el monitoreo en
diversos dias a cada una de las personas
contaminadas estimando la dosis a cuerpo
entero y la dosis a tiroides en unidades Sv.
Sintomatologia de | Es la sensacion subjetiva de sequedad | Nominal

Ojo Seco ocular (sensacion de cuerpo extrano, | (dicotémica)
ardor, comezén), aunque ocasionalmente
no haya sequedad.

Tincién con | Evalta la morfologia del epitelio conjuntival | Nominal

fluoresceina

y corneal.




Tincibn con rosa

de Bengala

Examina la integridad de la capa de

mucina preocular, tife células muertas.

Nominal

Tiempo de ruptura
de la pelicula

lagrimal

Mide la estabilidad de la pelicula lagrimal.

Un tiempo <10seg es anormal

Nominal

Prueba de Shirmer

Evalua la produccién acuosa (secrecion)
de lagrima. Sin anestesia tépica un
resultado normal es alrededor de 15mm,
de 5-10mm es un valor limite y <5mm es

anormal (afectacion de la secrecion)

Nominal

Dano directo a la

conjuntiva

Se determin6 mediante la citologia por
impresion de la conjuntiva bulbar con
técnica de PAS modificada. Revela el
numero de células caliciformes por campo.
Grado 0 (Normal) células de Goblet >500
cel/mm2

Grado 1 (Ligeramente alterado) células de
Goblet de 350-500 cél/mm2

Grado 2 (Moderadamente alterado)

Ordinal
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células de Goblet 100-350cél/mm?2
Grado 3 (Severamente alterado) células

de Goblet <100 cél/mm2.

Edad Se mide en anos cumplidos a la fecha del | Numérica
estudio (cuantitativa
continua)
Sexo Es el género del paciente (masculino o | Nominal

femenino)

4. Seleccion de la muestra.

Casos consecutivos.

b) Criterios de seleccion.

Criterios de inclusion:

¢ Antecedente de exposicion accidental al iodo 131 (dosis entre 0.11 y 5.28 Sv)

Criterios de eliminacion:

eNo complete su historia clinica oftalmolégica (citologia de impresion incompleta)

e Falta de cooperacion del paciente en la toma de la citologia de impresion.

20




5. Procedimientos.
Los pacientes acudieron al servicio de Oftalmologia como interconsulta (toda la
poblacion expuesta en forma accidental a iodo 131). Se corrobor6 que todos
cumplieran con los criterios de seleccion. Un mismo residente de segundo grado
de la especialidad de Oftalmologia del HE CMN SXXI les realizd una historia
clinica y exploracién oftalmoldgica completa, asesorado por un mismo médico de
base del servicio de Oftalmologia. La historia clinica incluy6:

- nombre

- edad

- no. de afiliacion

- fecha

- ocupacion

- procedencia

- dx de envio

- antecedentes heredofamiliares

- antecedentes heredofamiliares oftalmologicos

- antecedentes personales no patolégicos

- antecedentes personales patologicos

- antecedentes personales patoldgicos oftalmologicos

- padecimiento actual: enfocandose en sintomas de 0jo seco

La exploracion fisica oftalmolégica incluyé:

- capacidad visual
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anexos
reflejos

movimientos oculares
sensibilidad

biomicroscopia

. tiempo de ruptura de la pelicula lagrimal

. tincion con fluoresceina

. tincién con rosa de Bengala

tonometria por aplanacion
gonioscopia

vias lagrimales

. prueba de Schirmer tipo |

fondo de ojo

. oftalmoscopia indirecta

. lente de 3 espejos

Estudios complementarios realizados en Oftalmologia HE CMN SXXI:

Campimetria, prueba de deteccién de 81 puntos, de campo completo.
Topografia

Fotografia de segmento anterior

Fotografia de fondo de ojo

Fluorangiografia retiniana

22



Estudios complementarios realizados en Laboratorio HE CMN SXXI:

- Exudado conjuntival

Estudios complementarios realizados en Anatomia Patologica HE CMN SXXI:
- Citologia con tincion de papanicolaou
- Citologia por impresion de la conjuntiva bulbar con técnica de PAS

modificada.

Paciente

1 2 3 4 5 6
Dosis a 0.52 5.28 0.1 0 2.16 2.03
Cuerpo
Entero
(Sv)

Nuamero 10.4 1056 2.2 0 43.2 40.6
de veces
que
exceden
el limite

Dosis a 17.4 175.9 35 0.04 71.8 67.6
Tiroides
(Sv)

Numero 34.8 3518 7.0 0 143.6 135.2
de veces
que
exceden
el limite

6. Analisis estadistico: descripcion de serie de casos.
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CONSIDERACIONES ETICAS

Debido a que la toma de impronta tiene un riesgo menor al minimo, no requiere

consentimiento informado. La informacién se manejé en forma confidencial.
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RECURSOS PARA EL ESTUDIO

Recursos Humanos:
- Residente de segundo afio de Oftalmologia del HE CMN SXXI
- Meédico de base del servicio de Oftalmologia HE CMN SXXI
- Técnico en fluorangiografia retiniana
- Laboratorista clinico
- Meédico de base de Anatomia Patoldgica con experiencia en citologia por

impresion

Recursos Materiales:
- Formato de historia clinica oftalmologica
- Maquina de escribir
- Pantalla y proyector de optotipos de Snellen
- Oclusor con estenopeico
- Lamparade luz
- Autorrefractor marca Humphrey
- Hisopos
- Lampara de Hendidura marca Topcon
- Tiras de papel con fluoresceina
- Tiras de papel con rosa de Bengala
- Tonémetro de Goldmann
- Colirios: tetracaina, tropicamida, hipromelosa al 2%

- Lente de 3 espejos
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Tiras de papel para prueba de Schirmer
Oftalmoscopio indirecto
Reloj

Regla

- Gasas

Micropore

Campimetro marca Humphrey
Topégrafo marca Humphrey
Fluoresceina sodica al 10% intravenosa
Pelicula fotografica Kodak

Tubo de ensayo con medio de transporte
Portaobjetos

Citospray

6 frascos gotero con glutaraldehido
Tijeras

Pluma

Papel filtro de acetato de celulosa
Alcohol

Microscopio con medidas de campo 10x y 40x
Agua destilada

Acido periodico al 0.5%

Reactivo de Schiff

Agua corriente
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Hematoxilina

Alcohol acido

Agua amoniacal
Alcohol de 96 grados
Alcohol absoluto
Xilol

Resina sintética

Recursos Financieros:

No se requieren adicionales.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

La fecha en que se realizé la historia clinica oftalmolégica para cada paciente se

muestra en la siguiente tabla:

PACIENTE 1 2 3 & 5 6

FECHA 03mar04 | 12mar04 | 12mar04 | 04mar04 | 10mar04 | 20mar04

La campimetria se realiz6 en las siguientes fechas:

PACIENTE 1 2 3 4 5 6

FECHA 03mar04 | 12mar04 | 10mar04 | 04mar04 | 10mar04 | 20mar04

La topografia corneal se realizé en las siguientes fechas:

PACIENTE 1 2 3 L 5 6

FECHA 19mar04 | 31mar04 | 10mar04 | 04mar04 | 23mar04 | 22mar04

La fecha en que se tomé la muestra para exudado conjuntival y para citologia de
impresion de conjuntiva bulbar se muestra en la siguiente tabla:

PACIENTE 1 2 3 4 5 6

FECHA 17mar04 | 177mar04 | 17mar04 | 17mar04 | 17mar04 | 22mar04

La fecha en que se realizé la fluorangiografia retiniana (FAR), fotografia de
cornea tefida con fluoresceina utilizando luz azul cobalto y fotografia de fondo
de ojo fue:

PACIENTE 1 2 3 4 5 6

FECHA 19mar04 | 31mar04 | 18mar04 | 30mar04 | 23mar04 | 26mar04

Durante el mes de septiembre de 2004 se realizé el procesamiento de las
muestras de citologia con tincion de papanicolaou y citologia por impresién con
técnica de P.A.S. modificada en anatomia patolégica:

PACIENTE 1 2 3 4 5 6

FECHA Sept04 | Sept04 | Sept04 | Sept04 | Sept04 | Sept 04
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RESULTADOS

B HUMPHREY INSTRUMENTS Caso 1

g iy “:i_ﬁ'jﬁlmv Masculino de 34 afios de edad, con

A P v hlpotiroidismo desde noviembre de 2003,

$ 2 : con sintomatologia de sequedad ocular en

HARK  SEQ 1 AQO. Agudeza visual AO 20/20,prueba de

Esf  C1l  Ele AV Schirmer AO 13 mm, tiempo de ruptura de

b DEREEIG la pelicula lagrimal (TRPL) OD14 seg, Ol 13
seq

Refiajo: 5B
0wl (ZUQUIERDC

0bJ
+ 0.25 - £.00 0

Ref lejo: 80

Vartice: 13.5

DP: B7

Ker D Eje

D 41.2% 3. 18 18
41,23 3. 18 108

8.19 142
50 g8.15 52
AYG. K 41.850 8.7
QK 0.25 DK x142
Queratometria
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI 7
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES Pagina 1
LABORATORIO CENTRAL DE ANALISIS CLINICOS
NOMBRE 1.0CASTILLO DOMINGUEZ JUAN CARLOS o AFILIACION: 4990707025
SERVICIO OFTALMOLOGIA CAMA :
SEXO: MASCULINOG DIAGNOSTICO « ~*CONJ. EN ESTUDIO AD SEC. CONJ.
EDAL: 0 FECHA: 17/03/2004 13:16
IMPRESO A LAS : 30/03/2004 12:11 COD.ADM.: 0317/435
Exaven 3 T RESULTADO UNIDADES VALOR DE REFERENCIA - _]
BACTERIOLOGIA
- CULT. DE EX. CONJUNTIVAL DERECHO SIN DESARROLLO
— CULT. DE EX. CONJUNTIVAL 1ZQ. SIN DESARROLLO

Exudado conjuntival
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7 HUMPHREY INSTRUMENTS

Moo Cata-hlige Caso 2
Nombre . Frevertn Femenino de 35 afios de edad, con antecedente
12 Mgp, 2004 - 'T:08AH de asma bronquial, colecistectomia, dos
HARK  SEQ 1 cesareas, salpingoclasia, hipotiroidismo desde
EF ST e 2 febrero de 2003, miopia de ojo izquierdo

0J0 DERECHO

corregida con cirugia refractiva con laser excimer
en noviembre de 2000. Refirié sintomatologia de

oelJ .
- 2.50 - 0.00 45 sequedad ocular en AO. Agudeza visual OD

Reflejo: 3 LOW

20/70(.) 20/30, Ol 20/25, prueba de Schirmer OD
6 mm, Ol 12 mm, TRPL OD 12 segq, Ol 13sea.

0J0 I1ZUQUIERDO

ObJ
= 0.80 = 128 175

Reflejo: 3 LOW
Vertice: 13.5

DP: 63
Ker bK MM Eje
D 38.25 8.59 15

40.00 8.45 105

AVG. K 38.75 8.52
oK - 0.75 DK x 15

1 38.00 8.80 173
38.50 8.57 83

AVG. K 38B.75 8.74
4K - 1.50 DK x173

Queratometria
Exudado Conjuntival
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI1 .
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES Pdgina 1
LABORATORI) CENTRAL DE ANALISIS CLINICOS
NOMBRE: CASTILLEJO MORALES MIRIAM No AFILIACION: 3088683398
SERVICIO 1A CAMA :
SEXO: %kquLOG DIAGNOSTICO : **CONJ. EN ESTUDIO SEC. CONJ,
EDAD: 0 FECHA: 17/03/2004 13:17
IMPRESO ALAS : 30/03/2004 12:13 COD.ADM.: 03171436
EXAMEN I RESULTADO UNIDADES VALOR DE REFERENCIA ]
BACTERIOLOGIA
- CULT. DE EX. CONJUNTIVAL DERECHO EnCurso. =i 0S5 A LoD,
—~ CULT. DE EX. CONJUNTIVAL 1ZQ. SIN DESARROLLO
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M HUMPHREY INSTRUMENTS

i_ewret BEdeng
Nombre 2 &
TGS Odmbke
10 Mar 2004 1:31 PM
\
HARK SEQ 2

Esf Cil Eje AV
0JO DERECHO

0bJ
- 2.8%0 - 0.50 8

Reflejo: 41
0J8 TZUQUIERDO

0bj
~2.75 -.0,09 10

Reflejo: 42
Vertice: 13.5
DP: 60

Ker DK MM Eije
D 43.25 7.82 173
44,00 7.68 83

AVG. K 43.75 7.76
&K —0.75 DK x173

I 43.25 7.80 7
44.00 7.69 a7

AVG. K 43.75 7.74
of =i e D X 7

Caso 3

Femenino de 38 afos de edad, con
antecedente de astigmatismo midpico en
ambos ojos corregido con lentes aéreos,
refirié sequedad ocular en AO. Agudeza
visual AO 20/200(.)20/25, prueba de
Schirmer AO 5 mm, TRPL OD 12seg, Ol

13seq.

- CULT. DE EX. CONJUNTIVAL DERECHO

- CULT. DE EX. CONJUNTIVAL 1ZQ.

SIN DESARROLLO
SIN DESARROLLO

Queratometria
Exudado conjuntival
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI .
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES Pag;ma 1
LABORATORIO CENTRAL DE ANALISIS CLINICOS
NOMBRE: IWASAKI OTAKE LAURA No. AFILIACION: 1390650330
SERVICIO . ALM CAMA :
SEXO: FQE!:ENINO OLOGlA DIAGNOSTICO : ~*CONJ. ENESTUDIO AQ SEC. CONJ.
EDAD: 0 FECHA: 17/03/2004 13:18
IMPRESO A LAS : 30/03/2004 12:12 CODADM.: 03171437
T T RESULTADO "~ UNIDADES VALOR DI REFERENCIA

BACTERIOLOGIA
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B “UMPHREY INSTRUMENTS
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Topografia

Caso 4

Femenino de 39 afios de edad, con
antecedente de hipogonadismo, cirugia de
cuerdas vocales, cirugia de periné vy
neumonia, asi como miopia de Ol corregida
con lentes aéreos, refirio sequedad ocular en
AO. Agudeza visual OD 20/20, Ol CC 20/20
Prueba de Schirmer OD 16 mm, Ol 18 mm,
TRPL OD 14seg, Ol 16seg.

Queratometria
Exudado conjuntival
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI il
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES Pigina |
LABORATORIO CENTRAL DE ANALISIS CLINICOS
NOMBRE: RUIZ ROBLES ANA PATRICIA Mo AFILIACION: 1690650571
SERVICIO CAMA :
SEXO: %ﬁlﬁ#oMOLOGIA DIAGNOSTICO : ***CONJUNT. EN ESTUDIO AO SEC. GONJ.
EDAD 0 FECHA: 17/03/2004 13:15
IMPRESO A LAS : 30/03/2004 12:11 COD.ADM 0317/434
EXAMEN a T RESULTADO UNIDADES VALOR DE REFERENCIA i
BACTERIOLOGIA

— CULT. DE EX. CONJUNTIVAL DERECHO

-- CULT. DE EX. CONJUNTIVAL 12Q.

SIN DESARROLLO
SIN DESARROLLO

35




Fromt e Civtacein == LR AOELES WA P G Dewow 1

Fiial ¢ s 31 o tecossosTy |
st 0 Momirs Carmge Covsgirte B Fusios Extemicr O oo (umetbo 0w Puglis 5.2 e Foctar: 00-04-04
Esustepa  Tow Torwe Forsn  JISASE AV Hom  WOMam

e e o Pt Corrmgpcio pars i Lost

Woror ge Fllecite Wiveon,/Purno Casge.
hewtve oo Foacxe. Cartesl
Parisinn do Fjaciin: /%

aromws Putecs Fou 0T

Ervores Famca Neg. /7

Twsge 04T

et Comid M4 @8

[ Ty

ol Ut +OLO0S ~000DC O Gomt 38

AL CUAT OEL CASTILO W

NVESION D OF TALMOLOGMA,
¢ Paios Vet B1/80 HOBFTTAL DE ESPECIAL DA0ES
1§ Pusics Parios 0481 CENTRO MEDRCO MACIRNAL
& Manche Cisgs iMss
Comantane:

o Ty
AN TRO-120- A5

[E——r Tewan 3 ey [T
T e Wi -1 -8 L3 VORORAOE T |
Prusts de Momben: Cospo Compieis 1 Punics. Esimade: @ Baercn  Dewi e Puple: 4.5 o Fach 0-04-04
Cawamga o Zores Fonda WISASE AW Mo 14T am
o e 2 Pt Cirregpan pare e Lidad il Unain: #0008 *G000C 0 Boet 38
ortor e Fmcte Wi, Punie Clega
s de Fliacion Cantrm
Partins o Fiectn 00
Ervares Famms Pou. 08
Errares Faines Wag 18
Tiemge 0333
Felmca o M@
Fivrrcia Panbics 34 @
0
i i ]
- — -
1w
v
0
DR DuAZ ONL CASTILLOM.
DAVESION O OF TALLOLOGA
o« Punks Vel 80/81 MOSPITAL BF ESPECIALGADES
§ Punios Penddos  1/81 CENTHD WETHCD MACIONAL
& Mot Cinge s
Commrtene
106 -8 Mgty ety
AR TR-2-AL

Campimetria ojo derecho

Campimetria ojo izquierdo

Patient: Ruiz Robles, Ana #1680650571 :
oFTALMoLoGiA cMN.sicLocea OD/OS Compare Display
485 == power 44.4D s &y Power: 43.8D s % i
460 =( 7. ( 7.60 mm) . P
iss = s o5
50 e —
us as
x = Bimk Values: m E
o E 7 14 25D @9 o =
prps—a o
= 405 =
- - " =
- 03104104
Diopters (4:09 PM Axial Map 01:11 PM Hopres
250 = Elevation i Elevation o 8 85 T
205 = Diff.: 3p Diff.: 3.0p g - a3 =
60 = 2s
n i —
10 as
25 o Referance Referance il
20 = Sphere: 43.3D Sphere: 42.8D 25 =
- = .5 =
8h, sh —
o o or 0.33 Factor: 0.44 s
B5 = 205 o
nZop | 0s 1 e =E
an K e -
01:08 PM Elevation Map 0111 PM Elevation Map o
I | ATLAS Version A5 Autosize Extrapolated 1 mm ‘

Topografia

36



B HUMPHREY INSTRUMENTS
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Caso 5

Femenino de 43 afos de edad, con
antecedente de amigdalectomia,
hipotiroidismo desde junio de 2003,
hipertension arterial de reciente diagnostico y
miopia corregida con lentes aéreos, refirio
sequedad ocular en AO. Capacidad visual
ambos ojos 20/20, prueba de Schirmer OD 60
mm, Ol 37 mm, TRPL OD 18 seg, Ol 16seqg.

CULT. DE EX. CONJUNTIVAL DERECHO

— CULT. DE EX. CONJUNTIVAL 1ZQ

Queratometria
Exudado conjuntival
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI ol
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES Pégina 1
LABORATORIO CENTRAL DE ANALISIS CLINICOS

NOMBRE: MENEZ DIAZ D]ANA No. AFILIACION: 7088600034
SERVICIO OF‘T CAMA :
SEXO FEME!&!I&I)“ Oaa DIAGNOSTICO : *=CONJUNTIVITIS EN ESTUDIO AO SEC.CONJ
EDAD: o FECHA: 17/03/2004 13:13
IMPRESO A LAS ; 30/03/2004 12:11 COD.ADM.: 03171433
e e RESULTADO UMIDADES _ VALOR DE REFERENCIA
BACTERIOLOGIA

SIN DESARROLLO
SIN DESARROLLO
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§ HUMPHREY INSTRUMENTS
: Caso 6

wtl Fggj}@ggag_ Masculino de 67 afos de edad, con
goreczons. T antecedente de compresion a nivel L5-S1,
e e i S hipotiroidismo de reciente diagnéstico y miopia
ARIC— SEQ corregida con lentes aéreos, refiri6 sequedad
B GV AXTS . VA ocular en AO. Capacidad visual OD 20/25 Ol
64T EVE 20/20, prueba de Schirmer OD 22 mm, Ol 10
y : mm, TRPL OD 15seq, Ol 13segq.
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Queratometria
Exudado conjuntival
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI g
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES Pégina 1
LABORATORI( CENTRAL DE ANALISIS CLINICOS
NOMBRE MUNOZ SANCHEZ IGOR No.AFILIACION: 0165370551
SERVICIO : ANExo CAMA : gg:JAumL SR
EX DIAGNOSTICO :
?]I-S:\?) GMSCUUNO FECHA: 22/03/2004 09:12 —>Fecine L damme,
IMPRESO A LAS : 30/03/2004 12:13 COD.ADM.: 03221428 AF R,
EXAMEN i W e .-.RFSULTAI'K) UNIDXISE_!S“ E VALOR DL L OO M, .,
BACTERIOLOGIA
— CULT. DE EX. CONJUNTIVAL DERECHO EnCurso. S ind DRFAZLOUD
-- CULT. DE EX, CONJUNTIVAL I1ZQ. SIN DESARROLLO

ESTA TESIS NO 541 &
OE LA BIBLIOTECA
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Las siguientes tablas resumen los resultados de los pacientes:
Tabla 1. Tiempo de ruptura de la pelicula lagrimal (segundos).

No. de Paciente

1 2 3 4 5 6
oD 14 12 12 14 18 15
ol 13 13 13 16 16 13
No. de Segundos
Tabla 2. Prueba de Schirmer (milimetros).
No. de paciente
1 2 3 4 5 6
oD 13 6 5 16 60 22
9)] 13 12 5 18 3T 10
Milimetros/5min
Tabla 3. Prueba de Schirmer anormal (<10mm/5min)
No. de paciente
1 2 3 4 5 6
oD NO SI SI NO NO NO
ol NO NO S NO NO NO
<10mm/Smin.
Tabla 4. Citologia con tincién de papanicolaou.
No. de Paciente
1 2 3 4 5 6
OD cél epit ek - + - + +
plano
OD cél - ++ ++ +++ ++ +++
cilindricas
oD + ++ ++ ++ ++ ++
colonias
bacterianas
Ol cél epit * + ++ - + ++
plano
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Ol cél + ++ + ++ + +
cilindricas
Ol colonias + ++ + + + ++
bacterianas

Tabla 5. Citologia por impresiéon con técnica de P.A.S. modificada (nimero de

células caliciformes por campo).

No. de Paciente

1 2 3 4 5 6
oD 412 386 436 233 169 327
ol 535 415 495 445 295 437

Células/mm?
Tabla 6. Escala de Nelson para Ojo Seco.
No. de Paciente

1 2 3 4 5 6
oD 1 1 1 2 2 2
ol 0 1 1 1 2 1

Grado

Grado 0 = Normal, >500 cél/mm?

Grado 1 = Ligeramente alterado, 350-500cél/mm?
Grado 2 = Moderadamente alterado, 100-350 cél/mm?
Grado 3 = Severamente alterado, <100 cél/mm?

42




Fotografias de Segmento Anterior

Prueba de Schirmer
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Fotografias de Segmento Anterior (Tincion con fluoresceina)

Tincién con Rosa de Bengala
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Fotografias de Fondo de Ojo
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Fluorangiografia retiniana (FAR)
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Citologia por impresion

Citologia por impresién (células caliciformes)
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CONCLUSIONES

El 1311 es atrapado por la glandula tiroides produciendo un hipotiroidismo y esta
asociacion puede explicar la sintomatologia ocular, sin embargo, la alteracion
encontrada fue disminucion en la producciéon acuosa de la glandula lagrimal. No
se ha establecido una asociacion directa a nivel ocular causada por la
exposicion accidental al 1311 a pesar de que este estudio nace de la

sintomatologia oftalmolégica que todos los pacientes expuestos refirieron.
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