UNIVERSIDAD NACIONAL
AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS SUPERIORES

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UMAE HOSPITAL GENERAL “DR. GAUDENCIO GONZALEZ GARZA”
CENTRO MEDICO NACIONAL “LA RAZA"

TITULO
MEDICION DE MUSCULO EXTRAOCULARES POR TOMOGRAFIA
COMPUTADA DE 64 DETECTORES EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD DE GRAVES DE LA UMAE HOSPITAL GENERAL
GAUDENCIO GONZALEZ GARZA CMN LA RAZA DURANTE EL
PERIODO DEL 1 DE SEPTIEMBRE DEL 2012 AL 28 DE FEBRERO
DEL 2013.

TESIS

PARA OBTENER EL TITULO DE:
ESPECIALISTA EN:

RADIOLOGIA E IMAGEN

PRESENTA:
Dr. Rodriguez Roman Ricardo

ASESOR DE TESIS:
Dr. Bernardo Ramirez

GENERACION 2011-2014
MEXICO, D.F. NOVIEMBRE 2013



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.



AUTORES DE TESIS

1.- TITULO DE PROYECTO

MEDICION DE MUSCULO EXTRAOCULARES POR TOMOGRAFIA COMPUTADA DE 64 DETECTORES
EN PACIENTES CON ENFERMEDAD DE GRAVES DE LA UMAE HOSPITAL GENERAL GAUDENCIO
GONZALEZ GARZA CMN LA RAZA DURANTE EL PERIODO DEL 1 DE SEPTIEMBRE DEL 2012 AL
28 DE FEBRERO DEL 2013.

2- AUTORES:
Investigador Principal:

Dr. Ramirez Garcia Bernardo .

Matricula: 99364466

Servicio: Radiologia e Imagen

Adscripcion: Hospital General Dr. “"Gaudencio Gonzalez Garza”. Centro Médico Nacional “La
Raza”.

Direccién: Calzada Vallejo y Jacarandas, s/n, Col. La Raza. Delegacién Azcapotzalco, México, D.
F. C. P. 02990.

Teléfono: 57245900 ext. 23416 o0 23417.

Celular: 5522531946

Correo: ramgar619@hotmail.com

Tesista:

Dr. Rodriguez Roman Ricardo

Matricula: 98362606

Servicio: Radiologia e Imagen

Adscripcion: Hospital General Dr. “"Gaudencio Gonzalez Garza”. Centro Médico Nacional “La
Raza”.

Direccion: Calzada Vallejo y Jacarandas, s/n, Col. La Raza. Delegacién Azcapotzalco, México, D.
F. C. P. 02990.

Teléfono: 57245900 ext. 23416 o0 23417.

Celular: 5544549219

Correo: richardrrmx@hotmail.com



mailto:richardrrmx@hotmail.com

Wizca
DRA. LUZ ARCELIA CAMPOS NAVARRO- \
DIRECTORA DE EDUCACION E INVESTIGACIJGN ENI SALUD, -
HOSPITAL GENERAL DEL CENTRO MEDICﬂokNAEJIONAIIF
“"LA RAZA"

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

MIREZ PEREZ

JEFE DEL SERVICIO DE RADIODIAGNOSTICO

ARDO RAMIREZ GARCIA
MEDICO RADIOLOGO

ASESOR DE TESIS

DR. RODRE OMAN RICARDO

TESISTA



Carta Dictamen Pagina 1 de |

Y
‘v Direccion de Prestaciones Médicas :
MEXICO - S e e N .’

Coordinacion de Investigacidn en Salud

"2013, Afio de la Lealtad Institucional y Centenario del Ejercito Mexicano"

Dictamen de Autorizado

Comité Local de Investigacién y Etica en Investigacion en Salud 3502
HOSPITAL GENERAL DR. GAUDENCIO GONZALEZ GARZA, CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA, D.F. NORTE

FECHA 31/05/2013

DR. BERNARDO RAMIREZ GARCIA

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacién con titulo:

MEDICION DE MUSCULO EXTRAOCULARES POR TOMOGRAFIA COMPUTADA DE 64
DETECTORES EN PACIENTES CON ENFERMEDAD DE GRAVES DE LA UMAE HOSPITAL
GENERAL GAUDENCIO GONZALEZ GARZA CMN LA RAZA DURANTE EL PERIODO DEL 1 DE
SEPTIEMBRE DEL 2012 AL 28 DE FEBRERO DEL 2013.

que usted sometié a consideracion de este Comité Local de Investigacion y Etica en Investigacién
en Salud, de acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con la
calidad metodolégica y los requerimientos de ética y de investigacién, por lo que el dictamen es

AUTORTIZAD O, conelnimero de registro institucional:

NUm. de Registro
R-2013-3502-57

ATENTAMENTE
DR. JAIME ANTO L AR CERVERA
Presidente del Comjté Local stigacidn y Etica en Investigaciéon en Salud No. 3502

IMSS

SECURIALYY SOHTDARIIAD SOMCIAL



DEDICATORIAS:

A nus padres Juan y Albina

Por el apoyo y el amor incondicional que siempre recibi.

A mi esposa Elizabeth

Por siempre contar con su amor y compresion.

A mis Hermanos _Janet, Hugo y Edith

Por su confianza y sus consejos.



AGRADECIMIENTOS:

A mis compatfieros:

Por ser un grupo tan unido y saber que despucs de estos tres arios consegui
verdaderos amigos. Desco que el éxito y felicidad estén siempre presentes

en sus vidas. Mis mejores deseos para ustedes.

Ricardo Rodriguez Romain

A mis profesores:

Por ser nuestros maestros ejemplares y siempre tener la dedicacion y el
paciencia hacia nosotros. Son un ejemplo a seguir no solo como radiologos

sino como seres humanos.

Un agradecimiento especial al Dr. Bernardo Ramirez Garcia va que gracias

a usted fue posible éste proyecto



INDICE

CONOUHWNE

TiTUuLO

RESUMEN

ANTECEDENTES

MARCO TEORICO
JUSTIFICACION
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
OBJETIVOS

HIPOTESIS DE TRABAJO
DISENO METODOLOGICO
MATERIAL Y METODOS
ANALISIS ESTADISTICOS
RECUERSOS HUMANOS
ASPECTOS ETICOS

DIFUSION DE RESULTADOS
RESULTADOS

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

ANEXOS
BIBLIOGRAFIA



1.- TITULO

MEDICION DE MUSCULO EXTRAOCULARES POR TOMOGRAFIA COMPUTADA DE 64 DETECTORES
EN PACIENTES CON ENFERMEDAD DE GRAVES DE LA UMAE HOSPITAL GENERAL GAUDENCIO
GONZALEZ GARZA CMN LA RAZA DURANTE EL PERIODO DEL 1 DE SEPTIEMBRE DEL 2012 AL
28 DE FEBRERO DEL 2013.



2.- RESUMEN

MEDICION DE MUSCULO EXTRAOCULARES POR TOMOGRAFIA COMPUTADA DE 64 DETECTORES
EN PACIENTES CON ENFERMEDAD DE GRAVES DE LA UMAE HOSPITAL GENERAL GAUDENCIO
GONZALEZ GARZA CMN LA RAZA DURANTE EL PERIODO DEL 1 DE SEPTIEMBRE DEL 2012 AL
28 DE FEBRERO DEL 2013.

Antecedentes: En la exoftamia endocrina u orbitopatia tiroidea el proceso inflamatorio (edema
y congestidén vascular) provoca inyeccion y edema de la conjuntiva bulbar (quemosis), edema
palpebral y dolor. EIl aumento de volumen del contenido orbitario provoca protrusiéon ocular
(proptosis), con sensacién de presion retrocular. Esto lleva a exposicion de la cornea por mal
cierre palpebral, con erosiones y posteriormente ulceraciones cornéales, que se manifiestan por
dolor intenso, fotofobia y visidon borrosa. El compromiso de los musculos extraoculares provoca
diplopia y defecto en la convergencia (dificultad para la lectura). Cuando hay compromiso del
nervio éptico por compresién hay disminucion de la agudeza visual, alteracion de la visién de los
colores, defecto pupilar aferente, alteracién del campo visual y escotomas centrales vy
paracentrales.

Justificacion: La medicion de los musculos extraoculares en pacientes con enfermedad de
Graves, se debe de realizar en con la sospecha de oftalmopatia, aunque se encuentran de
publicaciones de dichas medidas, no se debe de generalizar, ya que se buscara las dimensiones
en pacientes de una poblacidon especifica en este caso, pacientes en poblacidn mexicana y en
especial pacientes dela UMAE Dr. Gaudencio Gonzéalez Garza" Centro Médico Nacional La Raza

Objetivo: Obtener la medicidn de musculos extraoculares en pacientes con enfermedad de
Graves por medio de tomografia computarizada.

Material y métodos: Se obtendra la medicion de musculos extraoculares en pacientes que
acudieron de forma programada al servicio de Radiologia del Hospital General Gaudencio
Gonzdlez Garza C.M.N. La Raza, con diagnéstico de enfermedad de Graves con sospecha de
oftalmopatia, con equipo de tomografia helicoidal Brilliance de Philips Medical Systems, de 64
detectores, en fase simple. En un rango de tiempo de Marzo del 2012 a Marzo del 2013



3.- ANTECEDENTES

La oftalmopatia de Graves es una enfermedad autoinmune que afecta al 25-50% de los
pacientes con enfermedad de Graves, presentandose con mayor frecuencia en mujeres de 35-50
afos de edad.

La Oftalmopatia de Graves consiste en una alteracidn autoinmune de naturaleza desconocida. El
hipertiroidismo estd producido por la interaccién de las inmunoglobulinas estimulantes del
tiroides (TSI) con los receptores de TSH, existiendo un autoantigeno comun al tejido tiroideo y a
los tejidos orbitarios. En la Oftalmopatia de Graves nos encontramos con un aumento de
volumen de los musculos extraoculares , de la grasa y del tejido conectivo al que se llega por un
mecanismo de reconocimiento del antigeno que comparten tiroides y tejidos orbitarios por parte
de los linfocitos T autorreacivos y los linfocitos T CD4+, segregando estos ultimos citocinas que
van a activar a los CD8+ vy los fibroblastos que secretan glucasaminoglucanos, produciendo un
efecto osmoético que edematiza el espacio retroorbitario, con el consiguiente edema periorbitario
y muscular que conduce a la aparicidon de proptosis . Por otro lado, se produce un aumento del
tejido graso de la érbita debido a la transformacién hormono-dependiente de los fibroblastos en
adipocitos; ademas existe una infiltracion muscular de linfocitos, macréfagos y mastocitos que
producen destructuracion-atrofia de dicha musculatura que altera su funcion. Como resultado
final de este proceso nos vamos a encontrar con un paciente que presenta inflamacién de los
tejidos orbitarios.

El cuadro clinico esta determinado por la hiperactividad del sistema simpatico, el aumento de
volumen del contenido orbitario por edema e infiltracidon de las estructuras, la disfuncién de los
musculos extraoculares y la neuropatia 6ptica.

Los sintomas de estimulacién adrenérgica son: retraccidon del parpado superior, aumento de la
apertura palpebral, retraso del parpado superior al mirar hacia abajo. Estos sintomas aparecen
en todo sindrome hipertiroideo y desaparecen con él, e integran, pero no constituyen la
exoftamia endocrina.

En la exoftamia endocrina u orbitopatia tiroidea el proceso inflamatorio (edema y congestion
vascular) provoca inyeccién y edema de la conjuntiva bulbar (quemosis), edema palpebral y
dolor. El aumento de volumen del contenido orbitario provoca protrusion ocular (proptosis), con
sensacion de presion retrocular. Esto lleva a exposicion de la cornea por mal cierre palpebral,
con erosiones y posteriormente ulceraciones cornéales, que se manifiestan por dolor intenso,
fotofobia y vision borrosa. EI compromiso de los musculos extraoculares provoca diplopia y
defecto en la convergencia. Cuando hay compromiso del nervio éptico por compresion hay
disminucidn de la agudeza visual, alteracidn de la visién de los colores, defecto pupilar aferente,
alteracion del campo visual y escotomas centrales y paracentrales.

Casi siempre el compromiso es bilateral, pero frecuentemente asimétrico

Diagnostico

Se funda en los sintomas y signos oculares y su asociacién con disfuncién tiroidea clinica o de
laboratorio. La recoleccién de datos debe ser minuciosa para poder establecer la gravedad y
evolutividad de la exoftamia, para determinar el tipo de tratamiento y la respuesta al mismo,

Las recomendaciones del Internacional Working Party son:

Parpados: Medida de la fisura palpebral y posicidon de los parpados respecto al limbo corneal, es
mas importante la del parpado superior.

Cornea: presencia o ausencia de queratitis por exposicién o ulceraciones.

Musculos extraoculares: presencia o ausencia de visidon simple binocular con o sin prismas en los
30 grados centrales. Medida del espesor de los musculos extraoculares por métodos por imagen.
Medida de la presion intraocular en distintas posiciones de la mirada.

Proptosis: medida con exoftalmdémetro.

Nervio Optico: agudeza visual, campo visual, y vision de colores.
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Actividad clinica: a los anteriores se debe adicionar puntaje por lo siguientes: dolor retrobulbar
espontaneo, dolor con los movimientos oculares, eritema palpebral, inyeccidon conjuntival,
guemosis, edema de caruncula, y edema palpebral.

Opinién del enfermo: respecto de apariencia, agudeza visual, molestias oculares y diplopia.

La American Thyroid Association ha clasificado la intensidad del proceso en 6 clases:

La nemotecnica es NOSPECS en inglés.

Clase 0: No signos oculares. (No signs or symptoms).

Clase 1: Sélo signos adrenérgicos (c/s proptosis). (Only signs).

Clase 2: Compromiso de partes blandas. (Soft tissue involvement).

Clase 3: Proptosis (medida con exoftamdmetro) (Proptosis).

Clase 4: Compromiso musculos extraoculares. (Extraocular muscle involvement)
Clase 5: Compromiso corneal. (Corneal involvement)

Clase 6: Pérdida de vision. (Sight loss)

Si bien la clasificacién es compleja y controvertida, ha sido universalmente adoptada y es
necesaria para hablar un mismo idioma.

Las medidas mas objetivas propuestas para determinar los resultados terapéuticos son: altura
de la apertura palpebral, exoftamometria, medida con prismas de la motilidad ocular, diplopia
eespecialmente en la mirada hacia arriba, ya que primero se compromete el recto inferior, luego
el medio y por ultimo el superior. Fondo de ojo, campimetria, volumen de los mdusculos
extraoculares y del tejido retrobulbar.

La neuropatia Optica afecta a menos del 5%, pero es una causa importante de ceguera.
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4.- MARCO TEORICO

HISTORIA

La enfermedad de Grave 's fue probablemente descrita por primera vez por Caleb H. Parry hacia
el afo 1786, en un informe en el que relata haber tratado a una mujer de 37 afios de edad la
cual se presentd con cuadro de bocio, palpitaciones, taquicardia y exoftalmos, varios meses
después de uno de sus partos. En los siguientes 27 afos Parry aseguré haber manejado cuatro
pacientes mas con iguales caracteristicas, aunque éstas ultimas no parecen haber presentado
exoftalmos; y aunque no fue sino hasta 1813 donde asocié una posible conexién entre los
hallazgos anteriores, se refirié al bocio de los pacientes erréneamente como “broncocele”.

El trabajo de Parry no recibié el reconocimiento que ha merecido ya que nunca publicé la
descripcion de sus casos, sin embargo dicha descripcidon puede aseverarse que es la que mas se
asemeja a la presentacion de la enfermedad de Graves.

Robert Graves describe tres casos de mujeres con bocio y palpitaciones sin exoftalmos entre los
anos 1834 y 1835. Un cuarto caso que ademas se presentaba con proptosis, el cual fue
suministrado por su amigo y colega William Stokes permitié que en 1835 reportara los casos
como un sindrome clinico caracterizado por taquicardia, bocio y exoftalmos.

Recibido para evaluacion: enero 27 de 2005. Aprobado para publicacion: febrero 28 de 2005.
Especialista en Medicina Interna y Endocrinologia. Profesor Departamento de Medicina Interna,
Universidad del Cauca. En 1840 Von Basedow describe la gama de cambios oculares, incluyendo
ulceracion y perforacion corneal, mixedema localizado y muchas de las caracteristicas clinicas de
la enfermedad, no obstante, él estaba convencido que el desorden era una manifestacién de
tuberculosis (3). A pesar de las grandes publicaciones y descripciones posteriores, la
enfermedad es ampliamente reconocida con el epénimo: enfermedad de Graves.

EPIDEMIOLOGIA

Se ha considerado el espectro de la enfermedad tiroidea autoinmune como un continuo , que
abarca desde el hipotiroidismo producido por enfermedad de Hashimoto, hasta el hipertiroidismo
originado por la enfermedad de Graves, con diversas presentaciones, incluyendo el espectro
oscilante y variable de las tiroiditis subagudas.

La enfermedad tiroidea autoinmune es la mas frecuente de las enfermedades autoinmunes
organo-especificas, con una frecuencia notablemente mayor para el hipotiroidismo (cinco veces
mas frecuente) que para la enfermedad de Graves. La incidencia de la enfermedad varia segun
la serie revisada, segun el area geografica estudiada, segun la ingesta de yodo y segun el sexo.
La mayoria de las series reportan una tasa de incidencia de 15 a 50 por 100.000 afios/persona
de seguimiento, no obstante, estudios basados en poblacion inglesa reportan una incidencia de
80 por 100.000 mujeres por afio y de 10 por 100.000 hombres por afio. La prevalencia de la
enfermedad en la poblacion general es de 0.5-1.0% (4,5).

Estos cambios que se presentan en la incidencia pueden ser el reflejo del perfeccionamiento de
los métodos diagndsticos mas que un cambio real en las tasas de incidencia, el aumento en la
ingesta de yodo se ha planteado como un factor que afecta la incidencia de enfermedad de
Graves en la poblacion, por ejemplo, en Japén donde la ingesta de yodo en la dieta puede ser
mucho mas alta que en la mayoria de los paises, la incidencia puede alcanzar cifras de 200 por
100.000, es mas, el suplemento de yodo en la dieta en poblaciones con deficiencia leve a
moderada de yodo puede aumentar el nimero de casos de la enfermedad. Por otra parte, se ha
podido demostrar que en algunas areas con cierto grado de deficiencia de yodo el suplemento
del mismo se asocia con una disminucion de hasta un 33% en la incidencia de enfermedad de
Graves (6).
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La predominancia de la enfermedad en el sexo femenino es evidente, la relacion mujer:hombre
es de 5-10:1 y aunque se puede presentar a cualquier edad, es mas comuUnmente vista en
adultos de 20-50 afios de edad, es mucho menos frecuente en la infancia, en donde sigue un
patron de presentacién mas frecuente en niflas, con una relacion 15:1 respecto a ninos de la
misma edad (7).

ETIOLOGIA Y PATOGENESIS

La enfermedad de Graves es uno de los desdrdenes endocrinos mas frecuentes en la practica
clinica diaria, y aunque la etiologia es desconocida, es ampliamente aceptado el concepto de que
es una enfermedad autoinmune. Las personas con la enfermedad desarrollan la presencia de
auto anticuerpos dirigidos contra el receptor de la hormona estimulante del tiroides, ademas
existe una arrolladora evidencia que demuestra que la hipersecrecién de hormonas tiroideas es
mediada a través de la unidn del auto anticuerpo al receptor de TSH en zonas de la membrana
tiroidea.

Los autoanticuerpos dirigidos contra el receptor de TSH también pueden inhibir la actividad de la
adenilato ciclasa 6 la produccion de AMP ciclico mediado por TSH, manifestandose entonces
como un auto anticuerpo de tipo inhibitorio .

Autoanticuerpos presentes en la enfermedad tiroidea auto inmune. En mas del 95% de los
pacientes con enfermedad de Graves predominan los autoanticuerpos estimulatorios, sin
embargo, también se han documentado autoanticuerpos inhibitorios, sin que se haya podido
establecer con certeza cual es la razon de ser de éstos Ultimos en pacientes con enfermedad
florida, de hecho, algunos pacientes coexisten con ambos autoanticuerpos y el efecto bioldgico
puede estar influenciado por la concentracidn sérica de los mismos (8,9). Aunque es ldgico
pensar que los pacientes con mayor severidad de la enfermedad deben tener mayor
concentracién de auto anticuerpos estimulatorios, no siempre es cierto en todos los casos.

Actualmente se considera que todo paciente con enfermedad de Graves expresa autoanticuerpos
estimulatorios contra el receptor de TSH, aquella minoria de pacientes en los que no es posible
cuantificar niveles detectables de estos autoanticuerpos en sangre se consideran que los
producen de forma intermitente 6 son producidos a un nivel bajo tal que los ensayos actuales
son incapaces de detectarlos o tal vez son expresados a un nivel alto, pero Unicamente a nivel
tiroideo con bajas concentraciones séricas.

Anticuerpo agonista Anticuerpo antagonista

Estimulacién celular Bloqueo celular No se conoce exactamente el mecanismo por medio del cual
el auto anticuerpo se une al receptor de TSH y lo activa; algunos estudios con secuencias de
receptor de TSH y receptores de TSH mutados han revelado que el autoanticuerpo se une a
epitopes en el dominio extracelular del receptor de TSH, estos epitopes integran segmentos no
continuos que superponen el sitio de unién para la TSH (10).

Se han propuesto ciertos factores que podrian estar implicados en el desarrollo de la enfermedad
de Graves; como se ha mencionado previamente, la enfermedad puede desarrollarse a cualquier
edad, siendo mucho mas frecuente en ciertos grupos etareos, y en mujeres mas que en
hombres, por lo que, se plantear que existen factores capaces de originar mayor predisposicion
a ésta entidad.
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Tabla 1. Factores predisponentes para enfermedad de Grave ’s.

e Susceptibilidad genética.

e Infecciones.

e Estrés.

e Tabaquismo (especialmente asociada con oftalmopatia).

e Sexo femenino.

¢ Periodo post - parto.

¢ Uso de compuestos de yodo (incluyendo amiodarona).

e Litio.

e Terapia con interferon alfa.

e Terapia antiretroviral.

e Tratamiento para esclerosis multiple: (anticuerpos monoclonales tipo campath 1-H)

Factores genéticos

La expresion del HLA-B8, HLA-DR3 haplotipo DQA10501, se asocia con una mayor predisposicién
a la enfermedad al igual que la expresidon del CTLA-4, en contraste, la expresién del HLA DR
B107 se ha asociado como un factor protector para la aparicidon de la enfermedad, por lo tanto,
los productos del complejo mayor de histocompatibilidad pueden afectar de forma diferente la
respuesta autoinmune subsecuente en pacientes con enfermedad tiroidea autoinmune (19).
Factores ambientales e infecciosos Factores como edad y género, explican de forma parcial el
desarrollo de la enfermedad.

Como se observa en otras enfermedades auto-inmunes, algunos factores ambientales se asocian
en la presentacion de la enfermedad de Graves. Si los factores medio ambientales tales como la
presencia de alguna bacteria esta envuelta en la aparicidon de la enfermedad, la pregunta ldgica
es saber codmo tal agente puede desencadenar una respuesta especifica de auto-antigeno; un
numero importante de mecanismos puede aducirse. Dentro de esos mecanismos se describe la
induccién de una respuesta inflamatoria que conlleva a la produccion de citoquinas
proinflamatorias que pueden causar una sobre expresion aberrante del CMH clase II, lo que
origina como consecuencia la presentacion de auto-péptidos por medio de las moléculas del CMH
y causa activacién de células T antigeno-especificas. La produccidén de citoquinas y el imbalance
en las mismas causadas por la infeccion puede llevar a la iniciacion de una respuesta
autoinmune. Dentro de los micro organismos que se han propuesto y que tienen algun papel en
la etiologia de la enfermedad se destacan la Yersinia enterocolitica, Yersinia pseudotuberculosis,
Mycoplasma arthriditis, el mecanismo fundamental por medio del cual éstos gérmenes pueden
desencadenar una respuesta de autoinmunidad en la enfermedad no se conoce, sin embargo el
modelo propuesto de mimetismo molecular es probable, éste modelo se ha insinuado en otros
ejemplos de autoinmunidad como en la espondilitis anquilosante y otras artritis reactivas
(20,21,22).

Otros factores desencadenantes mediados por estrés podrian, ocasionalmente, a través de vias
neuroendocrinas iniciar la enfermedad, 6 en algunos casos asociarse a recaidas en pacientes que
han alcanzado estado de eutiroidismo posterior a tratamiento con tionamidas. Estos factores
son: tabaquismo, aunque éste tiene un sitio importante como desencadenante 6 como evento
gue perpetla la orbitopatia de Graves, estado post-parto, Eventos laborales como pérdida del
trabajo, divorcio, muerte de seres queridos, exposicion a ciertos farmacos como Litio,
tratamiento anti-retroviral y tratamiento inmuno-modulador en pacientes con Esclerosis
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multiple. Estos factores se han descrito como eventos desencadenantes, a pesar de que su sola
presencia no necesariamente se traduce en presencia de enfermedad(23).

En resumen, la enfermedad de Graves es una enfermedad auto-inmune, causada por la
expresion de un autoanticuerpo dirigido contra el receptor de TSH, el cual tiene un caracter
estimulador. La activacion de éste receptor se presenta tanto dentro como fuera de la tiroides,
los factores genéticos y del medio ambiente podrian estar involucrados como desencadenantes
de la enfermedad.

HALLAZGOS CLINICOS

Las caracteristicas clinicas de la enfermedad de Graves y la severidad de las mismas depende de
la duracién de la enfermedad, la edad y la magnitud del exceso de hormona tiroidea. Cuando la
tirotoxicosis se acompafia de bocio y signos y sintomas oculares, el diagndstico de la entidad
parece muy evidente, no obstante, hasta el 50% de los pacientes con la enfermedad pueden no
tener hallazgos oculares al inicio de la enfermedad, haciendo el diagndstico menos obvio (24).
Esporadicamente puede observarse pacientes con manifestaciones limitadas a un sistema u
organo en particular, en estos casos la presencia de diarrea, ginecomastia, labilidad emocional,
pérdida de peso paraddjica, pueden ser la manifestacion inicial de la enfermedad de Graves,
originando en la mayoria de las veces, retardo en el diagndstico y tratamiento. Mencién especial
merece el paciente anciano, donde las manifestaciones iniciales pueden ser atipicas como
anorexia, fibrilacién auricular aislada, pérdida de peso, ansiedad y debilidad generalizada. En
muchas ocasiones el paciente anciano convive con los sintomas durante largos periodos de
tiempo generalmente acompanados de bocios pequefios y ausencia de enfermedad ocular. A
ésta presentacion clinica se le denomina hipertiroidismo “enmascarado 6 apatico”(25).

La presencia de enfermedades concomitantes también puede afectar la presentacién clinica de la
enfermedad, el empeoramiento emocional en un paciente con desordenes psiquiatricos de base,
0 el empeoramiento del dolor en un paciente con enfermedad coronaria, o de la clase funcional
en un paciente con insuficiencia cardiaca, puede estar asociado a una enfermedad de Graves
subyacente. Los pacientes con Diabetes Mellitus usualmente se asocian con mal control
metabdlico, y rara vez, con hipoglicemia (26).

El hipertiroidismo puede ademas precipitar una crisis adrenal en pacientes predispuestos, ya sea
con insuficiencia adrenal de origen primaria ¢ secundaria ya establecidas ¢ en pacientes con
insuficiencia adrenal asociada a sindrome de supresion adrenal secundaria al uso prolongado de
esteroides. La presencia de paradlisis periddica hipocalémica obliga a la busqueda de la
enfermedad sobre todo en pacientes de origen asiatico.

El nerviosismo es el sintoma mdas comun, puede manifestarse como incapacidad para
concentrarse en tareas basicas, fatiga facil e intolerancia al calor. Oligomerroreas, pérdida de
peso, prurito, palpitaciones y sudoracidon excesiva, son entre otros, sintomas frecuentes de la
entidad. Dentro de los signos mas frecuentes se encuentran: taquicardia, bocio, el cual puede
ser pequefio o grande, generalmente es difuso, de consistencia cauchosa, no doloroso, y en
ocasiones con extensidon al térax, ésta Ultima caracteristica es medida clinicamente con la
busqueda del signo de Pemberton. El temblor fino distal, piel seca y caliente, ginecomastia y
esplenomegalia son los mas constantes en la presentacién clinica de la enfermedad de Graves.
(27,28).

Dentro de los desérdenes que se asocian con la enfermedad de Graves se destacan las
enfermedades auto inmunes endocrinas como: enfermedad de Addison, diabetes mellitus tipo 1,
hipofisitis linfocitaria, enfermedad de Hashimoto, falla gonadal primaria. Dentro de las
enfermedades auto-inmunes no endocrinas se destacan: vitiligo, sindromes miasteniformes,
anemia perniciosa, artritis reumatoide, lupus eritematoso sistémico, purpura trombocitopénica
inmune. Otros desdérdenes asociados son: paralisis periddica hipocalémica y prolapso de valvula
mitral.
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TABLA 2 Sintomas y signos de la enfermedad de Graves.

Intolerancia al calor y nerviosismo Taquicardia

Palpitaciones Bocio

Disefia Temblor fino distal y corea

Incremento de la sudoracién Piel seca y caliente

Pérdida de peso paraddjica Disminucidn de fuerza muscular en cintura pélvica y escapular

Aumento en el nimero de deposiciones, sin diarrea

Acortamiento en fase de relajacién de reflejos tendinosos profundos

Diarrea Aumento de la presion de pulso

Edema pedal Atrofia muscular tenar e hipotenar

Fatiga, oligomenorrea, pérdida de libido Alopecia

Sensacion de cuerpo extrafio ocular Orbitopatia

Prurito Taquipnea

Disfagia Hiperhidrosis

Cefalea Fibrilacién auricular

Menos comun: Anorexia, ganancia de peso y constipacion

Menos comun: ginecomastia, esplenomegalia y eritema palmar

La oftalmopatia con hallazgos clinicos leves ocurre concurrentemente con el hipertiroidismo en
un 30-45% de las veces, aunque la oftalmopatia clinicamente florida solo se presenta en un 5-
10% de todos los pacientes con enfermedad de Grave’s; En un 10% de los pacientes con
oftalmopatia, las pruebas tiroideas son normales, aunque el hipertirodismo termina
desarrolldandose en los 18 meses posteriores a la aparicion de los hallazgos oculares (29). En
raras ocasiones, la oftalmopatia puede asociarse a enfermedad de Hashimoto. La enfermedad
ocular puede empeorar por el hipertiroidismo no controlado, ¢ por el hipotiroidismo que sigue
después del tratamiento con yodo radio activo 6 después de tratamiento quirtrgico. Con el fin de
controlar la enfermedad, el adecuado manejo del hipotiroidismo permite que en algunos
pacientes no se exacerben los sintomas y signosoculares, y ademas, en aquellos sin la
enfermedad ocular el buen control del hipotiroidismo permite prevenir en algin grado éstos
hallazgos, por lo que, el alcanzar el estado de eutiroidismo, se traduce en estabilizacién y
mejoria de los signos y sintomas oculares de la enfermedad (30,31).

La orbitopatia en la enfermedad de Graves se caracteriza por una fase inicial de sintomas que
denotan gran intensidad de la enfermedad, seguida de remisiones de duracion variable,
posteriormente se presenta una fase estatica en donde los cambios oculares se estabilizan.

El clinico que esta a cargo de pacientes con enfermedad de Graves y cambios oculares, puede
realizar una valoracién clinica rapida, que le permita tener una idea en general de la presencia
de la misma y del enfoque de tratamiento que el paciente pueda beneficiarse.

Los signos mas constantes en la clinica son la retraccién palpebral y el edema peri orbitario, la
actividad de la enfermedad ocular es de ayuda para el seguimiento de éstos pacientes y puede
ser determinada por la asignacién de 1 punto para la presencia de cada uno de los siguientes
hallazgos: dolor retrobulbar espontaneo, dolor al movimiento ocular, eritema palpebral,
enrojecimiento conjuntival, quemosis, edema de la carincula y edema palpebral; el rango de
esta clasificacion de la enfermedad va de 0 a 7, y entre mayor puntaje, mayor actividad de la
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enfermedad; otras clasificaciones e indices de actividad de la enfermedad ocular se han
propuesto, sin embargo, la falta de validez y confiabilidad de dichos indices no ha permitido su
aceptacién general en la practica clinica (32), (36, 37).

Desde el punto de vista imagenoldgico, no existen parametros que clarifiqguen qué pacientes
deban someterse a éstos métodos diagndsticos. Cuando se estd ante un paciente con bocio,
exoftalmos, con signos y sintomas de hipertiroidismo, su diagndstico mas probable es de
enfermedad de Graves. No obstante, el diagndstico no siempre es tan obvio, sobre todo en
pacientes ancianos 6 en pacientes hipertiroideos donde se tiene la duda si se estd ante una
tiroiditis subaguda en fase hipertiroidea vs enfermedad de hashimoto en fase hipertiroidea vs
ingesta subrepticia de hormona tiroidea vs enfermedad de Graves. En éstos casos los estudios
de imagen tipo gammagrafia con captacion de I1-131, definitivamente ayuda al enfoque
diagnostico de éste tipo de diagnodstico, la captacidon con I-131 permite valorar la funcionalidad
de la glandula, la cual esta notoriamente elevada en pacientes con enfermedad de Graves.

Otra indicacién para enviar estudio gammagrafico es en aquel paciente con hallazgos claros de
enfermedad de Graves, en donde existe la posibilidad de encontrarse con ndédulos tiroideos frios,
en éstos casos si la gammagrafia demuestra nédulos frios, indica la necesidad estudiar dichos
nodulos histoldgicamente antes de someter al paciente a tratamiento definitivo con yodo radio
activo (38).

Otro tipo de imagenes como la ecografia tiroidea, tomografia computadorizada de cuello y la
resonancia magnética nuclear de cuello, no tienen indicaciones claras en el enfoque inicial del
paciente con enfermedad de Graves, por lo que, no deben solicitarse de manera rutinaria por lo
poco que pueden aportar en el diagndstico y tratamiento, y por el costo que acarrean.

La tomografia computarizada (TC) y los ultrasonido son técnicas diagndsticas complementarias
gue han revolucionado la exploracion y la evaluacién de la exoftalmia al mismo tiempo que
muestran imagenes claras que eliminan la necesidad de hacer biopsia orbitaria. La tomografia
diferencia los tejidos normales de las estructuras patoldgicas al mostrar imagenes de diferentes
densidades. La grasa orbitaria tiene densidad negativa (-80 a -100 NHU), los musculos y nervio
Optico densidad positiva (+20 +45 NHU), debido a esto, no es necesario utilizar habitualmente
inyecciones de contraste en la exploracion de exoftalmos endocrino, pues no nos aportan
informacidn adicional (la inyeccién de contraste sélo muestra hipervascularizacion muscular).

El estudio de TC en la oftalmopatia tiroidea se practica en cortes axiales secuenciados cada 3-5
mm, y coronales cada 5 mm desde el parpado hasta el seno esfenoidal.

Los hallazgos que aparecen en la TAC son caracteristicos: exoftalmos, engrosa miento del
vientre muscular, compresion del nervio Optico a nivel del vértice orbitario por musculos
engrosados que originan la neuropatia, abombamiento déseo de las paredes etmoidales en
oftalmopatias de larga evolucidn. En los cortes axiales, se observa incremento de volumen de
grasa e imagenes de atrofia dentro del musculo en cuadros de larga evolucién (sefal hipo densa
dentro del musculo, que corresponden a acumulos de linfocitos o depdsitos de mucopolisacaridos
segun Rootman)

Ademas de lo expuesto, la TAC excluye la presencia de tumor en la drbita y aporta informacion
para elegir el tratamiento apropiado ya sea médico o quirdrgico

Algunos autores no consideran necesaria la practica sistematizada de una exploracion TC en
todos los pacientes afectos de una oftalmopatia de Graves, puesto que la bilateralidad y el
aspecto clinico, a menudo no ofrecen duda diagndstica. Existen distintas razones que lo hacen,
sin embargo, util. En primer lugar por un motivo médico-legal, puesto que da un soporte al
diagndstico y en segundo lugar, es necesaria en aquellos casos en los que, aun conociendo el
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diagnéstico de la enfermedad de Graves, el proceso orbitario se presenta con una clinica da gran
asimetria, pobreza de signos, y pérdida de visién (neuropatia).

En tercer lugar, si se va a plantear una descompresién orbitaria, es imprescindible la practica en
el preoperatorio de un estudio TC en proyecciones axial y coronal, de manera que el cirujano
obtenga una buena visién espacial de las dreas que va a descomprimir y que seran ocupadas por
los tejidos orbitarios.

En la literatura, casi el 90% de los pacientes tiroideos estudiados en el TC muestran
anormalidades. Entre el 70 y 75% tienen afectacién muscular, con mayor incidencia del recto
inferior y después del recto interno. No es infrecuente el engrosamiento del bloque que
corresponde al musculo recto superior y elevador del parpado. En un estudio hecho por
diferentes autores, el musculo recto inferior aparecia afectado en el 80% de los casos, el recto
interno en el 75% y el recto superior y lateral en el 50%. El musculo recto inferior era el Gnico
musculo afectado en el 10%. En los exoftalmos clinicamente unilaterales, el 50% tenian en el
TC signos de bilateralidad, mientras que encontraban un 95% de bilateralidad en el TC de los
pacientes con manifestaciones clinicas unilaterales.

En nuestra opinidén la medicién del didametro de los musculos extra oculares por tomografia es la

forma mas facil y practica para la evaluacién cuantitativa de los mismos vy la proptosis. Sobre
todo en paises en desarrollo como México.
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5. JUSTIFICACION

La medicion de los musculos extraoculares en pacientes con enfermedad de Graves, se debe de
realizar en con la sospecha de oftalmopatia, aunque se encuentran de publicaciones de dichas
medidas, no se debe de generalizar, ya que se buscara las dimensiones en pacientes de una
poblacion especifica en este caso, pacientes en poblacion mexicana y en especial pacientes dela
UMAE Dr. Gaudencio Gonzalez Garza" Centro Médico Nacional La Raza
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6. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

¢Cudles son las medidas de musculo extraoculares por tomografia computada de 64 detectores
en pacientes con enfermedad de graves de la UMAE hospital general Gaudencio Gonzalez Garza
CMN "“La Raza” durante el periodo del 1 de septiembre del 2012 al 28 de febrero del 2013>.
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7.- OBJETIVO
Conocer las medidas de los musculos extraoculares por tomografia computarizada multicorte en
pacientes con enfermedad de Graves del Hospital General Centro Médico “La Raza”.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Definir caracteristicas demograficas de los pacientes con enfermedad de Graves.
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8.-HIPOTESIS

Siendo un estudio descriptivo, los investigadores no desean proponer ninguna hipétesis.
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9.- DISENO METODOLOGICO

Se realizard estudio prospectivo, observacional En la poblacidn mayor de 18 afios atendidos en
el Hospital General “Gaudencio Gonzdlez Garza” CMN La Raza, que acudan al servicio de
tomografia computarizada de manera programada con diagnostico de enfermedad de Graves con
la sospecha oftalmopatia de Graves. Durante el periodo del 1 de Septiembre del 2012 al 28 de
Febrero del 2013.
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10.- MATERIAL Y METODOS

Se realizaran exploraciones de orbita en pacientes que acudieron de forma programada del 1 de
Septiembre del 2012 al 28 de Febrero del 2013, con diagndstico de sospecha de oftalmopatia de
Graves, con equipo de tomografia Brilliance de Philips Medical Systems, de 64 detectores. Se
colocé al paciente en decubito supino en la mesa de exploracion con la cabeza sobre el cabezal y
en direccién al gantry, posteriormente la cabeza del paciente se alineé conforme a la linea basal,
misma que pasa por el canto orbitario y el meato auditivo. En fase simple se efectud estudio
helicoidal con FOV de 180 mm, colimacién 64 x 0.625, kv 120, mAs 250, espesor de 0.9 mm,
incremento de 0.45 mm, tiempo de rotacion de tubo 0.5 sec, filtro: Brain Standard (UB),
resolucion estandar. No se usé angulacién de gantry. Todos los estudios se analizaron con ancho
y nivel de ventana de 35/150, matriz 512 x 512 con una dosis aproximada de radiacidon
absorbida 628.9 mGy x cm por estudio.

Se realizaron reconstrucciones computarizadas en plano sagital y coronal en todos los pacientes.
Se midid el grosor maximo de los vientres musculares del recto medial y lateral en cortes
transversales. El recto inferior, el oblicuo superior y el complejo recto superior/elevador del
parpado se midieron a partir de las reconstrucciones en coronal, que mostraba la porcidn mas
gruesa del vientre muscular. Las mediciones se haran a partir de imagenes congeladas
empleando reglas electrdnicas calibradas.

CRITERIOS DE SELECCION
CRITERIOS DE INCLUSION:
e Edad mayor de 18 anos.
e Que el paciente acuda de manera programada.
e Diagnostico de sospecha de Oftalmopatia de Graves.
e Estudio que no requiera administracion endovenosa de medio de contraste.

CRITERIOS DE EXCLUSION:
e Edad menor de 18 afios.
e Paciente que acuda del servicio de Urgencias con antecedente de trauma, desorden
metabdlico o que se encuentre inestable.
e Pacientes que requiera administracién endovenosa de medio de contraste.
e Que se nieguen realizar estudio de tomografia.

CRITERIOS DE ELIMINACION:

e Pacientes con enfermedades o anomalias intracraneales confirmadas.
e Paciente con tumores y/6 procesos inflamatorios en orbitaras confirmados
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11.- ANALISIS ESTADISTICO

Los resultados se analizaran con estadistica descriptiva en base a proporciones y se obtendra la
concordancia kappa inter observador para la concordancia en la interpretacién de los estudios.
Las variables se resumiran con estadistica descriptiva de acuerdo a la naturaleza de la variable
en medidas de frecuencia y porcentaje.

Se empleara estadistica descriptiva.

VARIABLES DE INTERES: i

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA HELICOIDAL DEFINICION CONCEPTUAL:
Método de estudio de imagen que utiliza radiacién ionizante transcorporal con
reconstrucciones analdgico-digital , para obtener reconstrucciones mediante el uso de
colimacion delgada y reconstruccion de alta frecuencia espacial con cortes de 1 mm de
grosor y 1 mm de avance con reconstruccion coronal mediante computadora

Definicion operacional: Obtencion de las imagenes transversales en regidn orbitaria.

VARIABLES DEMOGRAFICAS:

1. EDAD:

Definicidn conceptual: Tiempo que ha vivido una persona desde su nacimiento.

Definicion operacional: Tiempo en afios y meses que ha vivido una persona desde su
nacimiento corroborado con su nimero de afiliacién médica.

Indicadores: Edad en afios y meses cumplidos

Escala de medicion: Cuantitativa discreta

2. SEXO:

Definicidn conceptual: Constitucién orgdnica que distingue una hembra de un macho.

Definicidn operacional: Se registra con base en el sexo de asignacion social, segun su
expediente clinico y afiliacion del mismo.

Indicador: Hombre o mujer

Escala de medicion: Cuantitativa nominal dicomica

VARIABLE

OFTALMOPATIA DISTIORIDEA

Definicién Conceptual: es unas las complicaciones mas frecuentes extratiroideas en pacientes
con enfermedad de Graves.

Definicion Operacional: Se registrara los diametros de los musculos extraoculares por medio de
tomografia helicoidal ocular.

Indicador: Medidas del diametro transversal de mulsculos extraoculares.

Escala de medicion: cuantitativas, continuas

Variable de control

Médico radiologo

Definicién conceptual: Médico que haya cursado el area de radiodiagndstico con duracion de 3
afos

Definicién operacional: Médico especializado en el area de tomografia de cuello por lo menos 5
anos Indicadores: Experiencia en estudios orbita por tomografia computada
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12.- RECURSOS HUMANOS, FISICOS Y FINANCIEROS.

Se emplearon recursos propios de la UMAE del Centro Médico Nacional La Raza del Instituto
Mexicano del Seguro Social, tanto médico, como de equipamiento perteneciente al servicio de
Radiodiagndstico.

El personal médico es el adscrito a los servicios de Radiodiagnéstico, formando parte del grupo
de médicos del Hospital en donde se desarrolla la investigacion.

Se utilizara equipo de tomografia Brilliance de Philips Medical Systems, de 64
detectores. No se requirio de financiamiento externo o de recursos extras por parte del
hospital, ya que los empleados forman parte del protocolo necesario al derechohabiente para su
diagnéstico y tratamiento.

FACTIBILIDAD

El presente estudio es particularmente reproducible debido a que en éste hospital se concentra
la poblacién de pacientes con enfermedad de Graves del pais en condiciones raciales vy
socioecondmicas similares. Ademas se cuenta con la infraestructura tecnoldégica y humana, un
registro radioldgico digital completo, la informacion de dicha base de datos y expedientes
clinicos suficientes para permitir el analisis de las variables del estudio.
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13.- ASPECTOS ETICOS
Debido a que no se realiza procedimiento alguno en forma directa con los pacientes, el presente

trabajo no implica consideraciones éticas.
No requiere carta de consentimiento informado debido a que se ocuparan pacientes de la

programacion cotidiana.
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14.- DIFUSION DE RESULTADOS

El trabajo pretende ser presentado durante el Congreso Nacional de Radiologia e Imagen del
mes de Febrero del 2014. Asi mismo, se buscara su reproduccion en una publicacion de
caracter nacional con el objeto de difundir la experiencia de la U.M.A.E. Hospital General GGG
del Centro Médico Nacional La Raza del IMSS.
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15.-RESULTADOS

Se realizaron 23 estudios tomograficos programados, con diagnostico de enfermedad de Graves,
durante el periodo del 1 de septiembre del 2012 al 28 de febrero del 2013, 20 pacientes
cumplieron con los criterios de inclusidn (86%) de los cuales 15 son de sexo femenino (75%).

Promedio de edad de 49.6 afos de edad.

PACIENTES
S R, N W B VO N

20-30 31-40 41-50 51-60 60-70
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Se midid el grosor maximo de los vientres musculares del recto medial, recto inferior, el oblicuo
superior y el complejo recto superior/elevador del parpado a partir de las reconstrucciones en
coronal, que mostraba la porcidn mas gruesa del vientre muscular. Las mediciones se realizaron
a partir de imagenes congeladas empleando reglas electrénicas calibradas.

TABLA 1 MEDIDAS DE LOS MUSCULOS
EXTRAOCULARES

N EDAD [RMD [RM | ([RLD |RLI |RSD|RSI|RID [RII [OSD |OS|I
1 55 52| 423 3.32| 4.19| 5.47]5.56 ] 10.07 | 5.64 292 243
2 66| 394 | 337 | 262 229 2.73|257| 3.64 (276 1.72 | 1.56
3 37| 475| 539| 3.21( 343 4.24|3.98| 4.11(4.49 244 | 2.56
4 80| 245 2.04( 231 | 2.04| 258|273 | 3.11(3.11 2.04 | 1.89
5 31 34| 3.09( 279 256 | 264 | 22| 289|279 124 131
6 451 4.28 | 4.12 | 391 3.05 3.2 385 3.97]|4.45 27| 2.43
7 45 4.44 | 4.27 | 3.06 3.2 333 (451 3.59(3.59 2.08 | 1.68
8 38| 5.66| 655 7.74 9.84 | 5.26|6.37| 6.55|6.25 24| 3.58
9 42 5.33 43| 5.38 43| 536|641 5.01(5.13 3.77 ] 391
10 20 6.4 6.21 474 | 556 | 8.66|6.81| 7.92|6.76 4.17 | 3.56
11 53 6.68| 742 | 501 | 535| 446|439 571]6.45 2.88 | 3.03
12 57| 3.49 | 257 | 274 | 213 | 3.29 334 2.62] 2.66 1.5 2.2
13 73| 3.94 37| 491 4.94 441455| 5.61]|4.68 3.93 | 3.48
14 541 3.13| 399 | 3.72 396 4.82|6.61| 5.13 | 7.05 271 | 2.78
15 56| 6.59| 289 | 446 445 693|433 | 7.04(273 2.78 | 1.48
16 72| 899 | 446 | 536 | 521 | 493|596 6.23]8.11 2.43 | 3.57
17 40| 4.53 | 438 | 3.75| 3.42 441508 | 506|481 291 | 4.02
18 43| 8.73| 10.2 | 5.41| 7.65| 582 | 6.1|10.58| 9.9 292 | 3.47
19 37| 296 | 334 | 488 412 7.67|7.02| 6.47|7.01 1.6 1.6
20 48 | 553 533 | 3.82| 3.88| 6.49| 4.7| 5.13|5.85 2.8 | 3.69

RMD =recto medio derecho, RMI = recto medio izquierdo ,RLD= recto lateral derecho, RLI= recto lateral izquierdo
RSD= recto superior derecho, RSI= recto superior izquierdo, OSD= oblicuo superior derecho
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Obteniendo el mayor crecimiento en promedio de los musculos rectos inferiores. (tabla2)

TABLA 2 PROMEDIO DE MEDICION DE MUSCULOS

M RMD (RMI |[RLD |RLI (RSD |RSI RID [RII OSD (OS1

mm 5.0 4.5 4.1 4.2 4.8 4.8 5.5 5.2 2.5 2.7

RMD =recto medio derecho, RMI = recto medio izquierdo ,RLD= recto lateral derecho, RLI= recto lateral izquierdo
RSD= recto superior derecho, RSI= recto superior izquierdo, OSD= oblicuo superior derecho
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El crecimiento se observa en mayor proporcion en el ojo derecho (60%).

* DERECHO =™ IZQUIERDO

v—-.\"_
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El porcentaje de asimetria es de un 47 % aun se encuentra mayor porcentaje con simetria aun
gue el numero de pacientes asimétricos es mayor a lo reportado.

PORCENTAIJE DE ASIMETRIZA

= ASIMETRICO * SIMETRICO
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DISCUSION

La oftalmopatia de Graves es una enfermedad autoinmune que de acuerdo a diferentes
literaturas afecta en un 35-50% de la poblacidon con enfermedad de Graves y que solo en un 10
al 15 % se observa un cuadro clinicamente florido.

La tomografia computarizada son técnicas diagnosticas complementarias que han revolucionado,
la exploracién y la evaluacion de la exoftalmia al mismo tiempo que muestra imagenes claras
gue eliminan la necesidad de hacer biopsias orbitarias , la tomografia diferencia los tejidos
normales de las estructuras patoldgicas al mostrar imagenes de diferentes densidades. La grasa
orbitaria tiene densidad negativa, los musculos y el nervio tiene densidad positiva debido a esto
no es necesario utilizar habitualmente medio de contraste en la exploracién de exoftalmos
endocrino, pues no nos aporta informacion adicional.

En la literatura, casi el 90% de los pacientes tiroideos, estudiados en la tomografia muestran
anormalidades. Entre el 70 y 75 % tienen afectacidn muscula, con mayor incidencia del recto
inferior y después de recto interno, no es infrecuente el engrosamiento del bloque que
corresponde al musculo recto superior y elevador del parpado.
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CONCLUSIONES

La exploracidon orbitaria por medio de tomografia computada, en imagenes en transversal y
reconstrucciones coronarias en pacientes con orbitopatia por enfermedad de Graves, en el
periodo de tiempo establecido de 6 meses en la poblaciéon del Hospital General se observo que
la frecuencia en relacidn al sexo es similar a la tendencia observada en otros estudios, no asi su
asimetria, en la cual existe una mayor tendencia en esta revisidon, obteniendo mayor porcentaje
de asimetria. Los picos de rangos de edades fueron dentro de los 40 a 50 afios un poco mayor a
los establecido en la literatura. Los musculos con mayor afectacion de acuerdo a diferentes
autores es muy similar a los resultados obtenidos en los que el que mayor afectacién se
encuentra el es musculo recto inferior seguido del musculo medial o interno y por ultimo recto
superior.

Actualmente se cuenta con poca informaciéon acerca de un promedio en la medicién de estos
musculos en pacientes con enfermedad de Graves en poblacidon mexicana, por lo cual ayudara al
clinico a tener un pronostico acerca de las complicaciones de esta entidad.

Se observo en este estudio que la tendencia de esta enfermedad se encuentra dentro de rangos
muy similares a los establecidos por literatura anglosajona.
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17.-HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE DEL PACIENTE:

NUMERO DE AFILIACION:

EDAD:
SEXO: HOMBRE: MUJER:
DIAGNOSTICO DE ENVIO:
MEDICION
MUSCULOS DERECHO I1ZQUIERDO

MUSCULO RECTO MEDIAL (MM)

MUSCULO RECTO LATERAL (MM)

MUSCULO RECTO SUPERIOR (MM)

MUSCULO RECTO INFERIOR (MM)

MUSCULO OBLICUO SUPERIOR (MM)

MUSCULO OBLICUO INFERIOR (MM)
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18.- ANEXO 1 “ESQUEMA DE MEDICIONES DE LOS MUSCULOS EXTRAOCULARES”

A=Plano transversal (B)= plano coronal. (C)= plano sagital. (ON)= nervio optico. (LR)= recto lateral. (MR)= recto medial. (IR)= recto inferior. (SC)= complejo superior

(recto y elevador de parpado). (SO)= oblicuo superior. (LP)= elevador del parpado. (SR)= recto superior.

ANEXO 2 “CUADRO CON MEDIDAS NORMALES DE MUSCULOS EXTRAOCULARES”

AUTORES RECTO MEDIAL | RECTO RECTO OBLICUO SUP
(mm) LATERAL (mm) | INFERIOR(mm) | (mm)

Nugent 4.1+0.5 2.9+ 0.6 4.9+0.8 2.420.4

0zgen 43+04 3.6+0.8 5.2+0.8

Demer 4.5+0.6 4.8+0.7 4.8+0.7

Byme 35+0.6 3.0£04 26+0.5
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