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"I N T R O 

Muchos .. de 1 os C:ohocill1i,~n~o~ actua 1 es de 1 a .;. 

fu~c í6n ti ro¡ dea se• ~er i v.an d~ ;¡ ;;¡ ·.i2ve~t igaci6n•. y expef' i ene i .. a

con radioí.s6topós, pa~ticúl~rmente de,radí~i~do (1 1~3, 1125, _ 
1

1
2$; Ll30, ¡131 , 1 132)~ Esto se ha llevado a cabo aprove~ha!!_ 

do ~I nietabolis.mo ya conocido c:lé 1 ¿¡~, hor':nonas t:it•oid~t.ss y ~1J' -

r"elación c.on el iodo. ( 6 ). 

r.¡ .J• •. d ( ,131)' '·.d· d 
~ raD1010 o . · · as,consi .ara o como re-

c\1rso pal"a la ter'ilpeútica efectiv<J y seguN1 en el tr;;1tmniento

de la tirotQXicl)SÍS. f.s·te 1nébJdo tiene rnuchas v~ntajas; partj_ 

cularmente parque no causa incomodidad al anfermo, na requiere 

hospit•ll i7ación, ausencia de r•tH!cciones alér9icas; La recurre!! 

cía de tirotoxicosis es rnra y elimina los riesgos de la ciru~ 

gla y anestesia, asi como tarnbi'n evita el eventual dafio n las 

p~ratiroides y el nervio recurrente iarrngeo du~onta el acto -

operatorio ( 14 ). 

Sin embargo, debemos hacer notar que existe ~ 

una desventaja con la terapia con radioiodo; que es e! incre-

mento subsecuente de la frecuencia de hipotiroidismo a trav6s~ 

del tí empo, 

Rev;sondo las resultados reportados por 

Green y Wilson (1964), y los experimentos de la sobrevida de -

las células tiroíd,~as después cfo la r·adiaci6n, Al-Hinda~1i y -

Wilso.n (1965), su~iíríeron que el incrcmentt) de l.> frc1cuencia -

de hipotiroidismo a travfis del tien~o estaba relacionado a las 

d6sis suministradas. ( l y 16) 

Bel ing y Einhorn (1961), fueron los primeros 

en llamar la atenci6n de esta comp!icaci6n. Otros repartes -

c:Ónfirn\aron estof,; hal lai:9os, (Dunn y Chopmm1r 1964; Greig, ---
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- RELACIONES DEL IODO CON LA HSIOLOGI A JIRO!QEA -

El prina~r pilso importante para entender la esenciali-

dad del i·odo en la fiaiologra tiroidea oc~rri6 cuando M. Courto1s, 

u~ fabrJcante de salitre en Francia, mencionó a un qufm1co llamado 

Cleme-~h acerca de un .nuevo gas que él había descubierto, Desout>

,.,es y Clement anunci,-u•on al Instituto Imperial de Fr<wcia en 1812.;.. 

el desCubrimientó de M. Courtoís. 

Lo re!aci~n entre el iodo y el bocio fui sugeri~a por

Coindet (1820), qui'n descubrl6 un nromedio• contra el bocio a ~6-

l o 8 años. después de I descubrimiento de 1 iodo. En 18301 Prevost -

estableció q1H' la deficiencia del iodo podría s1~r· la r·espon:;able -

del bocio. Un añü después f.k.iussín9.:iult, un qufmi.co f"ránces, rcco~ 

mendó que la sal doméstic.1 se íodízara pnr'<l prevenir el bocio. 

En 1852, Chetin publicó una si?rie de escrit<)s acerca 

de lo ocurrencia natural del hocio. Dcmostr6 una falta de iodo --

en el aire, polvo y agua de las breas encl&micas de bocio y recomen 

dó la iodaci6n del n9u<J. Sus e:~perimentos fueron severamente cri

ticados desdf" el punto de vista técnico por unu comisí6n de la AcE_ 

demia Fronce&o de Ciencias y sus recomendaciones se ignoraron, E~ 

tre tanto, las recomendaciones de Boussingault dieron como result~ 

do el usü experimental des;:,! iod<1da en varios distristos france--

ses, Jonde dab~n grandes d6sis de iodo en forma de sal iodada y t~ 

bletas de ioduro de potasio y tambi6n por inhalaci6n, desde luego-

que estas medidas produjeron síntoma~ tóxicos y los ensa)OB se a--

bandonaron. 

Pasaron rnAs de 50 a~os antes de que se iniciara un nu~ 

YO estudio acerca del uso del iodo ,~n la profila:.;is del bocio end~ 



¡· • ·. •, 

micó. Eri 1896, Baulnan demostr•6 CJ\IC la glándula tiroides hurnana

confenía i;odo~ ··un pocb des~~és, Mari ne 11 evo a cabo Sll exper i -'-. 
. ' ·," . .".¡·· . 

·m~nto cJtisic9, el cual den1ostr6 que el bocio coloi.:1e dependía de 

1 a d~fi cien~ i ª• d.e iodo (18 ) • 

Eri.'19i5, Kende.11aís161Jn aminoacido iodudo de Ja:

gl(t1idufa i:¡~{)¡~de~/dem6str6 su actividad fisiol6gica y fo llari;6~ 
Ti roxi'~a~ \Jn.1'92~.,c Har i ngton est áb ! ec i6 su fórrnut·a 

.• ti~~;·'········' . 
._·' .. · . . . . - ' -

· f ,), · . Estas ha 11 áz.gos dieron .1 a base para' la 

cí.6~ ci61 ¡~\j~ p1•oteíco e.ti el pi i)Sm•'.i por Chaney (1940). 

fer;mí fué el pr~imero en >;inteti~-ar un isótopo artificial. de 

en· !934. En 1938 Hert; y Col s, pub 1 i c.;lron sus exper i ene i as usa±! 

do 1m isótopo de iodo como i.ndícador de la fisiologfa tiroide~ ... :! 

Harnílton y Soley lo utilizzwon en l<i Universidad de Californié·

.en Berkeley en 1939. 

E! radiof&rmaco 1131 fu~ desarrollado por Gleen, -

Seaborg y Ernest Lowrence, ~I inventor del ciclotrón, en el que-

se proclu jo. 

Hemilton y Soley midieron la velocidad de excre--

sión de 1
131 

en varias enfermedades tiroideas. Sugirieron el --

uso externo de un contador Geiger sobre la glbndula tiroides pD-

~e medir la velocidad y acumulación del radiofirmaco. 

Dcspu~s de la introducción de los radiois6topos 

del iodo se desarrol !aron conocimientos detallados de la sfnte-

. sis, almacenamiento, liberación y util izaci6n perif~rica de las

ho1·mnnas tir·oideas. 

El iodo guardi! una relaci6n íntima con ¡,, fisiolo-

gfa tiroidoa porque este elemento es el constituyente esencial -

de las hormonas tiroideas. la dicta diaria contiene de 150 a -
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600 micr-ogramos di.! yoduro según la pr-oporci6n de consumo de di ve.!:_ 

sos alimentos y <Je 1 a sal yoc1eda. La mayor parte <le l í odo .i ngeri_L 

do, É'·s t~.;insforniai:lo en yoduro en el tubo digestivo antes de su .,._ 

El'yoduro desap.;:wece del p!.;sma pop las glándulas sa-

li.val<~s y las glándulas p,1riet<1les gástricas, pero normalmente r~ 

9resa a él, El yoduro es de.purado en un sólo sentido por el ,.¡,_:.;.. 

íl6~ con un ritmo aproximadamente de 30 Lts. por minuto. La tiro_L 

(de~ ~o~mal depura el yoduro plasm5tico con ritmo de 12 mis. por -

El mecanismo de reb·oaliment.ici6n paro la hormona estim,!!_ 

!ante de la tiroides, regula el ritmo de depuración brindando a -

la glindulo una canti~ad suficiente de yoduro par~ la producci6n-

d(' hormona, ". _, 1 el ingreso de yoduro ~s bajo y la captación por 

la gf in~ula tiroides ast& disminurda, la producci6n de tiroxina 

prontc¡ disminuye y la concéntraci6n en el plasmQ baj.1¡ entonces 

depuraci6n del iodo plasmática por la gJ5ndula tiroides se hace~ 

Bajo In influencia Je fa hormona estimulante de fa ti~-

roiJes 6 en presen~ia de hiperactividaJ tiroidea, fa depuración -

pl asmát ¡ Cil puede <ium(·rüw· hasta S ve•.:l'!S e 1 val Oí' nor·mal. (Fi !-Jura-

N2 1). 

--;~ 

TC:JU~(I ca 
IU.f.UlGi.r .. .t .· POM 

M(.tll80i,.i!J:ll(J 

~--~~~~~~-~·-j 

Mf;TABOt..\SMO OEi. 'rODUAO 

,~(.P.tW 

:.¡~JtlO 

i ¡~º" l "-·-·r·-·-

1 

l1,tlot•ttl,r.1ot6 llt:J.;A<.. 

: ¡.&e;¡"~" .. 

c~!GURA 1 

(A.:>\'A.(;lO.Jil ftltOIO!Q 

! h)¡or¡l.1 



A ~edida que el yo~uro peMetr~ en la cilulo

tir~i~ea es oxld~~ por una ~eróxldosa y so Mne a residuo• de

tirosina que e:><isten en la tiN1blobulinil. Este proceso de Y.2.. 

daci6n se 1 leva a cabo cerca del borde apical de la c&lula d~ 

la ¡H.1ri.•d dtd folículo. La ¡wnterno aceptora del iodo, !.a ti-

ro9Iobu1 i n<:1, es u rw estrud:un1 t etr Htnét i c11 con un poso mo 1 ec!!_ 

lar .:fo rn.~s de 650,000, Cada niofiic11!a d{· 1:íroglobulína conti~ 

ne aproximadamente 120 rN;íduns d•.' t:i .. or;ina y 26 átomos de i~ 

óo. ln )'(Hfr11.'.Í6n de los rc>siduo;:. de tirosilo en l<J ti.roglobu

l in.o origini3 In pNiducci<'Sn de rn.on<>yodoi:iros\rrn (M!T) y de --

tiíyo<:foti1·osina (D!T) e>n la cudcn,¡ dt~ p(•¡:..t:ido"'· Dcspu~s s•~ a

(;oplon 2 gruco9.'. de yodoti1'o::;iln par,;1 formar una yodotir·onina

(triyoclotironin<l 6 T v !u tctrayodotironinn 6 T
4

), todavív--3 . 
dentro de !a cadena de p&ptidos de la tiroglobulina contiene 

unb·yodotiranlna. la proporci6n de mol6cufas de T
4 

a r
3 

es -

de 3 a 1. {fiHur<1 N~ 1); 

FORMACION DE 1.A HO~MONA 

1.llif.MCION 
·-'----...... D 

ff~AI. 



A medida que la tiroglobulina es yodada y tiene lu-

gar el a<;:oplamient.o, .ul91Jn<is moléculas se hidr•olizan y otras son 

ef iruinadas hacia la luz del fo! fculo y almacenadas unos días 6 -

semanas. la resorción ocurre por pinocitosis; las microvel losi-

dacles en !a superficie de la cilula tiroidea rodean un-pequefio -

fragmento de coloide y asi se forme une gatit= dcntrc de !a c6~~ 

1 a. L.:i gotita ele co 1 o i de ! ue90 s ~~ fus í ona con un ! ¡ sosOllHl pro d.!:!. 

ciendo un fngosoma, dentro del cual fa proteasu tiroidea hidroll 

za la tirog!obu[ina hur:ita sus füt1Ínoacidos ccniponentes. lu MIT y 

la D!T son desyadados por uno deshalogenasa que existe en la fras 

ci6n micros6mica de la c~!ula y el yoduro liberado se reincorpo-

ra a moificulas "ueYas de M!T y DIT en la tiroglobuf ina, la tir!?_ 

xi na y 1 a tr• i yodot i run i ri.J 1 iberadas de la tiroglobul ina se se-

FIGURA 3 
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,La T
3 

y la r
4 

se unen al entrar en la cir~ulación 

-:· pt·~teínas plasmáticas especfficas. Exist~n en el plasma huma-

no e-los· prbtdn,9s con 1 as qúe estan asocia das e~tas hormonas, una 

sp conoc• como p~otefna fij~dora de r
4 

(universalmente conbcida-

1?n illglés conto TBG) >·la se>gurido recibe el nombre de preálbumina 

f ijal;iar a """ T, (en í ng.lés TBPA). 
q 

Los m~ttidos electrofor~ticos han permitido v~ló~

r.ar· lá capacidacl ·ele las diversas proteínas fijadoras para f.ija~

las hormona$ tíroicl_eils f.':ncircunstancias no1·males y anormales;

la TBG no ha siclo obteriida E'n forma purificada completa. Sin'"

Pmba~g~ !a TBG 6 su principal componente pare~e ser .una g!uco---
3 protl' í na. La can t. i clai;l clr.: T8G presente m)¡·ma 1 mente en 100 cms .• 

~~ surro es ~apa7 ~e fijar aproximadamente 20 microgra~os de r
4

• 

Se ha calcula0o que fa concentración mfixima de TBG en el plas~a

humano normal no es superior a 1 mlg. por 100 cms? 

La TBPA ha sido aislada en forma pu~a. Su con--

centraci6n ~n el suero humano normal ~s de unos 30 mgs. X 100--
" cms~ La TBPA no es una glucoproteína aunque es muy rica en ----

tript6fano y es aparentemcntP capaz de fijar una mol6cula_de T
4

-

por cada molEcula ~e protcine, Tanto la TBG como la TBPA son 

A:; í p <> r• e j emp 1 o , i ;; 

intr:nsÍ(Í;.H< ¡-le la unión entre la T8G y la T
4 

es mucho rn<iyor que -

1?ntt'l' <.•sta y la T8PA, f)l.>ro <.irrthils ¡woteí1ws fij,1n la T
4 

coh 1n---

De los análisis electro--

forí'>t i cos p.irpce clec.luc ir.se que ilpí'OX í madunientc corr1~spondcn el -

50'/, u l.:i TBG, el 40'.'.' .;1 !,) TBPA y el 10% a In alhúr~ina. 

Análisis 1.-{i1·pctos indican que, ,;11 el caso ele la -

r
4

, rst6 1 ibre aproximadamente el 0.04%, mientras que el 99.96%-
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restante está di.s.tribuído P.ntre la T8Gt la TBPA y la alb.úmina. 
- -. . ,; ' 

lapropor.;i6n.de.T
3 

!Jbre esúnas die:i:veces·,lad:er
4

, 6.sea-

Ú.4% pt!r'O no obstante<tddavíaestá unido el 99~6%. ·Es eviden;., 
~,''. . ·e_'. ' . : ... . •· ' . :. : ._·,,:· - ¡• ..... •· -· .•. • - . ' -

t:e.qlletpeSol' de.su esé¿s~ ccinc~ntrecÍ&n.en.e(pfasma, es la-
-.-·-·-.-· ' .. - - .-

. ~ho;rnóna i j bre 1 u que .esté. dl spori i ble para 1 os teJi dos .y 1 a que1 

·.po~ ~anto, provoca.la ac~i¿n.met<.ib61 ica y sufre la degr¡;¡<láci6n • 
. . '. ·. .• . '· -.... ·,_. ---.:.' ··, 

ln forma .uní tfo de 1 a hi>r•mona actúá pue,s como ~m simple '.es~rv2_ 

r ¡o mit ab6 ! ic ament {l ¡ ner:te 



la enferm~dad de Gr•aves. Basedo1< fué descrita desde 

la.primera mitad dél siglo pasado y o pesaf' de conocerse d<~sde 

~ie1npr6,' continua si en do 1 a más en i gmfit i ca y 1 a más importante de 

t~~~s fas' ~~ ~et~~·ed~des ti ro i deus. Se caracteriza el fnicamente 
.;-:·i"··,· ... ::· .. 

por J~ tri.ada clá$ica ::Je bocio, tirotoxicosis y exoftalmos, 

~''· 

En 1 a pato9"1ni a de ee.i:u enfermedad, el factor de -

ma~b~ t~;~;rt. <l~C Í a cp~;·.e 1 O::> (;r Í tel' ÍOS que .ofrecen es pee j f j C j dad-

éit~l6gi ca,: ten<.·mos el,estimulador tiroideo de acción prolongada~ 

(LATS en ¡i1gl~s); subst~ncia plásmática que es una g!obul ína 

gamma G y que hasta IB fecha s6!o ha sido encontrada en ~sta entl 

'dad.· .. Sisuponemos que este f,1ct;o!' tii;,ne un papel predcminante en 

Ji:i.géríesis de esta ehfermed;;id, está todavía plunteada la cuestión 

de':t:omo surge.¡,,¡ fen6meno aut()Írnnuni:::nnt.e inicia!. Es indudable-

Las anormal idadcs fisi~ 

p<ltol.Sgicas se divid(,n en tr·es cat;;.901·ias: las relacionadas con-

la hiperproducc\,:)n <le hr:rmoné:l, li3s relacionad.is con el metabolismo 

perifirico y las quf reflejan el trastorno del control homeostitl 

ca normal de la función tiroidea. ( 26 ). 

En la primera, la concentreci6n de yoduro inarg&nl 

co puede ser norm~l 6 estar discretamente disminuido, la tasa de

depuración i;Í!'oidea de yoduro aumenta de 15 cms} X minuto que es-

no~mal hasta valores que pueden ser de 2 Lt$. X minuto; aumenta -

también la cuptación fJbsoluta de iodo; el !:r•ansport;e de yoduro y

la fijación orgbnica también est;:in iH:·eleradr;s; la tasa de recam

bia y liberación de lo reservo glandular de iodo est~ aumentada. 

En la segunda, las interacciones plasmiticas de la 

hormona tiroidea-proterna estan perturbadas y la proporción do T
4 

total 1 ibre est~ aumenta~a ; este cambio se dobe al aumento de -



"-· .··."·.:-·· . .': ·.·. 

le ,'fr ecu~nte ·di snii tlÓC j 6~ de (¡) 

TRPA y probab f em<C'.nte también a una dism i nuc itSn ·de {~ act i \<i dád .de 
! .1 T8G; la tasa .fra¿ci {H,,1J de recambio dci la r

4 
está avmentáda~--. 

fn la tercerc1,se supone.que el trastorno del control 

honié<i5tá'tiéo.que haú posible la aparíéi6\1 de la tíi~o-toxicosí!:l, 
- . . . . 

consecuenci<i d('J Esti.rm.Jlador Tir·oideo ,de Acción Prolongada, que ªE. 

tua, ~o¡jb l ~~l~~tc junio con otros f <Jctores, ( 26}. .. 

Ta si,ntornatol ogí~· .df; esta enfermedad estfl 

'.,TA··~~~.{~n·d~ las e>;cesivas cantid<idi~;,; de hormona tiroidea, sobr.e -.. · . . . . . . 

'1ci;¡<'.ii}i:d6si· .lci~maniFestacíones se derivan del rli-t:,tabolismoaúme.!:! 

· .. tb~~;-~:.~á.;I~ qUt: Cf< necesn~ío perder cdlor se produce un aumento. ún. 

·,~~ ;i~~~f1d~s ci~cvlator-ias, vasódllataci6n cutánea y sudación exc!: 

.;¡\;a~ -Disr1ca debido a .dísminuciónde lu ca~~acidad vital 

·ga J~ los músculo respiratorios. 

por fati.;. 

No, sé conoce bien la baS(!· fisióló9ica de los signos .. · - . . . 

di'.sést.i:vo~ y dí.! 1 si stcma nerv í oso ccntr <JI , a•.i nqu e se pi ens a que en 

.~~J~t-~ pudíerai1 ser debidos o una mayor sen,:.;ibi 1 idad a l<is catecol-2_ 

.. nii.'nas (}a ínhibicí6n de la monoaminoxidasa por el rt.xce.so de hormo

. ~a.tiroidea, 

la base bioquimic-0 de fa debilidad muscular no se ha 

~stablecido en forma definitiva, sin embargo, algunos autores pien

sa~ q~e existe un~ menor capacidad del mósculo tirotóxico para fos-

forilar creatina. Las <iccíoni:s dit L.:i hormona tí1•oide.:i en el hueso 

y metaboli~~rno mincrúl (calcio y fósforo) ~~.;in po,~o cnnocidos. 

Sr, sabe que 1 ,; ~1Iánd1J1 a ti 1·0 í des Sütr· et.a una ho1•mona 

(tiroc~fcitonina) que tiene efectos antagonistas de los de la hor-

mona p<1ratíroidcu. Hay un aum~nto de f¿¡ e.xcr-eci6n de calcio y f6~ 

foro en la orina y heces. 



Hay un ~umento en las tasas de flujo san9ui

neo· r.enal y·filtracÍÓn glNoerufar y 1'1clemás las capacidades -

máxtrr1as de resorci6ny secresi6n tubul;w. En la funci6n re-

·prc:>düctora también hily alteraciéH\•~s, cuando la tirotoxic::osis 

ea temprana, puede haber un retardo en la madura~i6n sexual; 

cuando es pospuber·al lnfluy~~ r:n l<t funci6n reproductora, la

funci6n 111€,nst.rual est~ alterada, la fert;ilided disminuye, 

puede haber ciclos anovulatorios, pero en la gran mayorfa o~ 

11ulatoríos, la fillta de ovufaci6n puede. deberse a falta de.,. 
. . 

producción de hormona luteinizante 6 respuesta a ella, ~ero~ 

en las ;;Iteraciones menstruales no es .claro el roecanis.mo. 

En el metabolismo de las protefnas existe un 

~atabal isma protefco ~xngerado y se manifieste por un balan

ce riegativo de protefnas, traduciEndose en p&rdida de peso -

corporal y masa muscular y debilidad. ( 26 ). 

El adenoma tóxico tambi&n es causa de tirot~ 

~icosis y por lo regular es causada por un s61o adenoma. 

los adenomas t6xicos son verdaderos adenomas foliculares de-

la glándula tiroides, por lo tanto se desconoce su patog~n! 

sis bSsica, El adenoma funciona independientemente de la --

estimula<:ión de la hormona tírot1·opa y además en ésta enf~r--

medad no se ha encontrado el factor estimulHdor de occión 

de la función glandular, dando como resultado une supresión-

del resto del tejido tiroideo. El tejido indemne mantiene-
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su capri~idudde, funci~nar.$i' se ad~{r{il3tra.t1óri~dl1~ ti~otr~~ü .. 

E~•.m~.;:;,.úu~n~e en'tre Jos 30 y 50 ·· áños, 1.a~ nicitli f~st ~cíÜtj~;' 
:·.~·. '.,. ' -... ·· -.>>. ·,.., .: '.. ·:.:>··,:· 

(je\ t'.f~~to~Tcoi>is son pof. 1 o general· ;¡;ás. 1 éves q~e ~~ !'a ~·~f~t .· 
medad :d;. Graves Basedo1~ )f Además no exi ~te la oft~lmo~_att:E>'L

···· , h·a~:~iníS~~~<i:íones.•mhs .·sobr.esa f ·i entes.··sor1 1 as.• de.1···· ·ap~rat~·.····~~ 
.. '. ''.: ·~ 

~ii·~diC,v8$~~r(i¡¿ ( 26·}; 



·.di ~r.1:~·.·~ii 

·radi~Ció~ ~fectron;ágnetic,1 que ab<jrCÚ de~de l <iS ondas de r.adio, 

Ía~it:~ió;lcias .itlfrar~ojas, la lui víSible,. la luz ultraviólet.:: 

.. ~.• jt;J.rayo~/ X ha~t .i !.os rayos gamma. La segu 1ida, que corr espri!! 

de·.~:.•l.;radiación cofipí..sscu!ai~por los elecfrones, positrones, -

;n;~·~i..1•0nt;,~·, prlitoMs, deut:erones y partí cu h:is alfa. ( 4, 6). 

lil radi actividad es la prop í edad que. pos~en -

iil9onos mi neraies de emí ti r expoi:itáneamentc ¡:rnrtfculas al fa 6 - · 

beta ó rayos gamma, <11 desinte.grarse los núcleos· inestables 

(6r.;idiactívos) de sui; át<'imos• 

En el ~:i9lo XIX John Oalton, expuso su teor•ía

,,tóinica de la mat<~r>ia, que postulaba que todos los átomos de un 

mismo ~lemento eran exactamente iguales, Frederick Soddy demo~ 

tro concluyentcmerite que el elemento ne6n se componía de dos -

el eses diferentes de itomos (mezcle de 2 is6topos) y fu¿ ~I ---

qui&n ocu~a el t~rmino de ªisótopo" para describir a un elemen-

to de dos 6 m~s átomos con el mismo n6mero atómico, en la tabla 

peri6~ica da los elementos de Mendeleyeb pero con diferentes p~ 

sos atómicos. 

los radiois6topos son isótopos inPstables, 6 -

radiactivos y emiten radiación expontánemoente. Muchos radio-

i s6·topos son p1•oduc idos bombt:ir•deando bl u neos <1¡:wop i ados cofl ne~ 

trones, hoy f6ci !mente obtenibles dentro de rear~ores atómicos. 

Algunos de el los, pueden crearse mejor median·~ la acción de -
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protones, deuteronas y otras partículas subat6micas que hayan~ 

recibido altas vel~cidades en un ciclotrón u otro acelerador --

similar, 

ca-da is~topo tie'ne su propia vida media, que

es e 1 ti enipo neceser i o par a que 1 a mí t ad de 1 número de átomos -

p·r~sérites se desi ntegrer< Esta:=-- vi dn"' medias va11i on, desde fraE_ 

· e i Ónes de segundo lrnsta mi 11 ones d1? ,1iios, dependiendo so 1 amen-

- te de. la t:! ase de átomo •. la mayoría de los radioisótopos - --

creados artificialmente tienen vidas medidS relativamente COr··

tas, J_o que l t}S h,1CI." Út Í ! es por• dos mot Í vos: 

Primero: Si-gnifica que se necesita muy poco 

'materi;(ll par,> obtener u;1 número apr1;ciablc de desintegraciones. 

Se h~ce evidente qu•, considerando cualquier n~mero dado de á-

tomos radiactivos, el n6mero de desintegraciones por segundo -

será inversamente proporciona! a la vida nrndia. 

Segundo: Al transcurrir el tiempo necesario 

para la vida media, el nGmero de desintegraciones por segundo -

habr6 quedado reducido a 1/1024 del n6mero original, y la can-

ti dad de m;iter i a 1 radi ac:i: i vo ya '"s tan pequeña que, por 1 o gen!:. 

rol es despreciable. 

Los radiois6topos pueden uti 1 izarse com6 fue~ 

tes de energla radiante (siempre se 1 ibera energia durante la -

desintegración), ó como tt-azadof', es decir como moterial marca-

En general 1 os traz<iclores i>e uti 1 izan para --

anAI is is y diagnóstico en tanto que los emisores de energía ra

diante se utíliz.an pa1·a ti~atarni~-,,ntos. 



loé ~adiois6tópos ofrecen ,dos ~ent~jas: ----
- . ·-

. Primé;•o: que pucdén lit i Li :-ars.: en cantidades extreir1adarnente -
.. . - . . 

, ~jq1J:eñ,~s. · Seg1Jnd9: 

del .ór\1ar,is1no. 

pueden 13ú dirigidCls a diversas partes 

: .. · ... ·''- ·'.'. 

'· · De los tres tipos de r.adi.)c'.i6n, 

:{~·s,.~lf~ (~lÍdl<.-os de He! io ). ti t'ne1·1 poder penetrante 'J:¡¡n p(1bt'i{ . 

. qÚ~ .. ~J.~Üeden emplearse pa1·<1 medicione~ cl~sde el exterior.del 

Las partículas bet<i (electrones} ti enE~n un ~>oder. de 

.?~nefraci6n moderadCJ y pQr· enJe dan r•:?sultados terapeúticos -

útiles en las c¡•rconías de donde fuer·on lib"r-<'ltfos y es posi--
1 . 

~I~ detectarlas con dispositivos contadores sensibles; Los.;.. 

rayos gmnma son altanwnte enei•gétícos y se pu.,,den detectar -

fici lmente con contadores fuera del cuerpo, 

Cuando uti !ízamoi:; un radíoisotopo.como trá:z:!! 

dor, le encrgra rad¡ante puede activar a uri dis~o~itivo con-~ 

tador y por lo tanto podemos medir 1 a cantidad e,:xacta de ene!: 

gfa de cada &tomo en deainte9raci6n, 

Debe r<t.:<!:'·U 1 ti.w ev i dentt~ que los tl'azadores e!!! 

pleados en diagn6stico para identificar enfer~edades 6 mal -

funcionamiento org&nicu se hayan presentes en tan diminutas -

cantidades que son relai·ivumente inócuas. Sus efectos son 

~nálogos a los de la radiación que todos recibimos continua-

~ente de fuentes naturill e:; dentro y fuera del cuerpo. En co_Q 

.traste, las d6sis terepe6ticos son aplicadas a los que pade

cen una enfermedad que es necesario dominar, es decir , que -

se desea destrufr selectivamente c~lulas ó tejidos anormales~ 

Por lo tanto, en estos casos es necesario gran experiencia --

para circunscribir los efectos a los beneficios que se bus--
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can ·sin i.es'iOn:ar órganos sanos. 

. .... \ / ; ~n 1 a actua 1 i dad se conocen 20 isótopos rn-

d{a~~/~~~'• dél iodo,· que tienen un número efe inasa atómica en-

t~~~ ii9 y rJ9. Estos ti e nen caractedst i cas ~einej antes entre 

S._L;~: :~$:·~· >.~:·:Ld·~-. ·d~· actividad, su const<inh~ de decaimiento, i:ipos·~ 

d~ eíl:~r.9fa y su obtenc i 6n en. reactores a-t6mi cos, sin embargo-
.. ,·.· .. ··~·'.<.· .. ·· . 1J1 ' 125 . : .... · 

. <Jf'gunos fi "enen ·vent.aJ a ( 1 , . 1 ) sobre• otr·os. 

El 
131 . 

1 ~ se emplea para las pruebas de la --
. . . 

furició~ tiroidea por su decaimiento gamma do FSci l captaci6n-

a distancia y por su actividad beta que se emplea paro el tr! 

tamiento de enfermedades tiroideas. Adem&s su vida media de-

8,1 Jias permit" valoraciones e corto pl~~o. Na es co5tosa -

su obtención er1 !a Pila .~t:órrdca y no es t<in pe.ligroso corno o-

tros i sót<'Pº'" rndi activo,;. ( .3 ) • 

Este isótopo emite Niyos beta y 9amm¿1, los-

rayos beta penetran en !os tejidos hasta una profundidad apr~ 

ximada de 2.5 mm. y son los responsables de la mayor parte de 

la radiaci6n de i as cflulas tiroideas. Los rayos gamma que--

poseen una energla m5s elevada, escapan en gran parte del --

cuerpo ejerciendo escaso efecto ioni znnte sobre los tejidos.-
. l 31 
El 1 es metabol i;;:ddo del mismo modo que el iodo estable --

( 127· l ) por la glándula tiroides y por los tejidos en general. 

Es concentrudo por· las cóluias de Id Hlflndula tiroidc'.-1, int-r2_ 

dui.:ido en lus mol6cul<is de yodotironi11a y liberado de la glíi,0. 

dula tiroides en forma de hormona tiroidea. (17) 

Cuundo ~e administron grandes cantidades 



. . . ." . _ .. ·._./ ·. . . . 

de i s6topos y son concentradas po,r< la, 9 lá(i~UJ~ (ti rci ¡'de$ 

~adiación íoniz~~te p;oduce i~slo~~s ~(~fi~a~f~n;~,~~r~ 
. ·: ' ' '~ . .';"'. 

: .. -



'1 M(C.~NISM0;.;..DE ACCION BIOlOGICA O.E LA RADIACION IONIZANTE". 

Los sister.1as biol69icos son extensamente sensl 

bl~~ ~ la rad}¿ci6n corp~scular 6 e1ectrom19n6tica. Los 

la transferencia de energ[a a los 

fr?iies .planetarios de lo$ átomos 6 m~1lécu-las dando 

ti;idQ .. 1 r.í <?XC i tac i6n ó i on.i ::nici ón, 0<1{' fre<:-•1f:'n:t(:'m~rnte mat í van ~ 

ruptur<Js de' puentes qüJmi.cos y destrucción de molécülas qu~.:-

líbe'f'~n fragmentos er:itabl.es 6 i nestablesr es dec.ír el rompí-.,. 

o:ie~'l'.f.li·~6.l•~C'1;far p~oducirá cambios qufmicos por r'(!acei~n~s "':'."" 

Jé¡(;~~sllbr¿sq1w formen radi.cales y P<•r6xidos, qúe son sub~ 

tandj ás exÚaña's altamente daií i nas a 1 as rea•:::c ¡ ones énd6ge".' 

nas dri las c&'lulas. · 

El<ilsten var.ins teori as para explicar 1 a acción 

de la~ r~dfacion~s ~~niz~ntes sobre materi~es ~iol6gicos. U

n,, de elias es la teoría química 6 "acci6n indirecta". 6 ). 

l.- Se sabe que las c61ulas tienen 70% de egua,-

entonces le mayor parte de energía serA absorbida por &sta, -

habiSndo una probobi 1 i~ad matar de eventos, tales como: 

A).- Cuando una mol&cul-0 de agua es altera-

da por a:l puso de una partícula ionizante, genera una rnolécu-

la de agua ionizada més un electrón: 

h V + 
H 2 O ----------------------~ H 2 O + e 

Esta mol6cula de agua ionizada (H
2

0+) se 

r·ompe en un i Ón hidrógeno y' en un N1d i cal h i dro:x i 1 o que es u

na combinaci6n de oxfgeno - hidr6geno ~n estabilidad din6mica: 

+ 
H 2 O ----------------------~ .OH + 
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B)~M -Ei otro mecanismo es la ~~citación~. 

de 1·~ mo;l~~Ola d~ a9tu1 que se r•epresenta como H
2

0 que por di so

craci6ri darát.1,n radi'c'al hidrógeno y un radical hidroxíló: 

Estos 
'•• - e·_. __ ._._._,;_-·· 

pequer;o peróxido {H
2 

tóxico a la cé.lu!a. 

11.- El 

ta radiación ioní:ahte 

Hacción directa" ( 18 ). 
. . ' 

' . ' 

El ácido desoxirdbri~1Jclei~o y 
- . . . . 

el ei co pueden ser dañados ·~n tr-es for~m.;is di fer entes: 

A).- OaRo a bases, principalmente a )~s 

pirimfdicas~ (~~itosi na, timina y l1raci !o). 

8).- Ruptur-a de cadenas simples. 

C)~- Ruptur-a de cadenas dobles, (Figur~ 

N2 4 ) • 

. I,.·~." ~ r.s!I· s -::: [::::: 
G -' C y •O~'A!O 

C - G 

~Pr!JifA. (i\; CAL'.Efllfl. 

FIGURA 4 

T'-- .. "-1 · f.:Otllf 
OA~O " OA-Sf: r oue 

A - r E':'i .-.1.JE"!AOA .\ r ... 

C -- G 
l~!.IPflifVl Dlt G.4QE.N.A 

C ·- O i Sll<PLf 

T -·A 1 
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n. ~ve.! · 1110 léct.Í ! ar 

Podé~o~:decir que !os tipos cledpño ¿elúlar a

produci~Jos ~Ór la r~t"f¡~~i6p ér1 orden···~·e i.mpo_r: 

tancí:1>sci~i La r·upfora .de cade~as cfobl es, probablemente ccHl-

d1.1cíe11do ~ la muerte celular. El siguiente es la ruptura de-

,c:aden('ls simples, importante en células sin mecanismos repara

dores pero de mucho menor consecuencia cuando la reparaci6n -

~s posible y puede ! levarse a cabo, El daRo a bases es pro-

bablemcntc el 6ltimo en importancia conduciendo a mutaciones. 

En una serie de e¡.;perimento~; ha sido demostra

do el tiempo de vida de las especies reactivas (electrón e-~ 

hidr6geno), e! cual es dr,sticamente &cortado cuando ! as ba-

ses pirimfdicas (ti mina, uraci lo y citosina) estin presentes-

debido al ataque del electrón dentro da éstas bases. 

En contraste las bases p6ricas (adenina y gua-

nina), no .son atacadas apreciablemente por las especies reac-

La estr·uctura de las bases pírimídi<:.ªs es mos

t~ado en la figGra N2 S. 

?·· .... · .. ·. :.::r····· '.·.. ·.···.·. :. 
f.·· .. : _.,. 

1 ~- ¡ 

l._ )~ 
.................. --

FIGURA 5 



Ellas estfin fo~rnada~por un antlf~. de 6 miem

bros que contiene 2 n¡t~69enos y ~na ~~ble 1 igadura entre -

los ca,.bonos 5 y 6, las especies reactivas (electr6n e hidr§. 

geno H" +e-), atacan el anillo en la doble ligadura produ-

ciendo radicales intermediarios (la y lb) que tienen un ~les;. 

tr6n impar en i~ posici6n 5. 

Estos intermediarios pueden recoger entidades 

H6/0H•y:formar un núrner>o de pPoductos terminales relativa-

meo-te eJtabt l?s 1 os cual es son i 1 ustra<los ( 11 a, 1 1 b, 11 la, --

tllb). 

Los efectos de éstos producto:'> de· le radia--

c: i 6n en el funcionamiento del AON y AfW no es conoCido, pero 

de expc;r i mentos aná 1 OBOS con ! ui u l trav i o 1 etil, S..:'. han obt~nJ. 

do cambios en el código gEnetico. Por ejemplo Ottensmeycr y 

Withmora han moHtrndo que el ARN mensajero en las c¡lulas es 

alterado por la radiaci6n ultraviofeto do tal manera que e!-

da~o el ursci!o "parece• citosina en el sistemi de codifica-

ci6n, · Est<) conduce a una proteína alt<~rada, 



"M ·A T E R A l 

De 1 I'.>$ enfermos que fueron tratados con 1
131 

en el 

l{()spital C.antr-al de Concentración Nacional de Petróleos 

nos entre 1968 y 1973; en cincuenta cssos escogidos al 

cuarenta'y dos Ct>rrespond[an a Bocio Tóxico OifUso y 

·d11lo IJni•;<;> fun<:ion;;ir't~ Ai¡t6nomo. 

En 1oi:i primer:os se había inte9rado el 

de Enf~rmedad de Graves 8.:is~dow 

35 pera el femenino y 7 pare{ .~I m,<;scui ino; con edad p~ooiedio de 

En loa enfermos con Bocio Tóxica Difuso, aste•ra-

grado 1 •H' 14, grado l ! en ZS, ~wedo l 11 en 3. En los enfer~-

mos con Nódulo furn:::ion<inb~ Autónomo hubo 4 ca5os con Bocio gra-

do 1, 3 con grado 1 ! y l cN1 gn1d1:1 l l 1. 

De los 42 enfermaa con Bocio T6xico Difusa, 14 --

habf an N<~.:: i b ido tr 1~t am ¡ ento i!1nt i t ¡ro ideo con metí mazo 1 e y otros 

4 heb[an sido expuestos a contaminaci6n yodada reciente. A 6s-

tos enfernws se les suspendi6 la medicaci6n y se esperó la eli

mina~i6n de la contaminación para ser revalorados antes del su

ministro del 1
131

• El resto de le. poblaci6n, 24 enfermos, no -

habfan recibido tratamiento previo ni manifestaban contamina---

·ción yodada. 

los diagn6sticos se integraron con: Tiroxina libre 

(T
4

) con valores de 6 a 12 microgr·amos/100 mis. ( 19 ). Capta-

ción de triyodotironina radioactiva (T
3

) con valores de 0,75 a-

1.Z) micro9r<imos/lOO mi:>. ( :1 9 ). lndíce de tiroxina libre (ITL) 

con valores unit<wios de 4,5 a 15. ( 1 9). El Gamagrama tiroi-



con dós 1 s.;. 

La capta:.. 

48 

deo fué obtenido en'.el 9amág1•afolinecil Scintimat, 

·tr•,1i~dó~~s dé. l lJl di~I or.den de ¡ · a. Z. mi cr·ocur i ~s. 
c16nÚ~I iod6 tra:i<ldor fu(; déterminade a l_as 4, 24 

.e~·¡, ~par.~to Nucleotest al cual se acopló un equipo de dete~ 
y hrs .• , 

' : .. . . . -

ci~n cle,nidíací6n Gorla Si ama, obteniéndose la lectura direc-

€e en el Nucleotest en porcentaje de captoci6n, .con normales~· 

entre 20 y so;r. i\ l a.s 24 hrs. ( l 9 ) . 

En ocasiones hubo necesidad d~ practic•r la p~~! 

ha de ~upresi6n con triyodotironina ( 22) debido a qlle1i:l :.. __ 

d~~gn6stico de Enf~rmedad de Graves Basedow no era de certe~a 

y podría confundi l'Se cor1 ! a Enfel'múdad de PI urnmer, 

f.i suministro de la dósis tcrapeútica del 1
131 

-

en los f_;nfer'mos con ffocio T6xi<.~(} Oifuso se con~iumó de la si--

guj~nte manera: en todos ellos se ernple6 una d6$is "tentati-
. ·., ' 

váttH!nt.-, úníc<1", pe.1'0 que varí6 de 2 a 8 mi.I icuries. 06sis me-

dia pr~medio para ista pobiaci6~ de 4.66 ! 1 mci de 1
131

• 

~ ú m '=-C..2.--2! 
Enfe~ 

5 

7 

27 

3 

O
. . , 131 

· 6s1s de en 

rriílícuries. 

Grupo 

= Grupo 

Grupo 

Grupo 

.l 

11 
' 
111 

l V 

E~ta clasifica~i6n por grupos rcsu!t~ ser casual

de •acuerdo a las d6sis suministradas inicialmente. 

Hubo que suministl'ar d6sis complementarias en 8 -

enfermo~ del Grupo 111. 
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' ...... ··.. . 

.·;06s.í s. total 

de 1.::13i. 

'6' 

8:. 

eÍlf'ermCI~. cortt.: i ~u aron en es.te mismo 

co~si(ler.tlcione~ ,~e :¡1io~aHón c1 ínica y estadrstica •. 
. ,, ... ·· .. ·, 

En los S cnfer~1.os con Nódulo Funcionante Aut6-

prueba ~e supresión con triyodotironina para -

comprobaci6n (lí,;gnóstica. El c1·iterio r.le tratami•~nto para é·stos -

~esos enfermos fu~ el suministro de uno d6sis 

-'0, 1.13 l. ca" del or~en ~~ 30 mil icuries ~ Estd 

"tentativarnente Gni-

d6sis es lo m.&xiina -

per'mlticla para tratamí,..ntos en forma (~•rnmbulatoPia por el lnstitu-

to Narional ~e Energía Nuclear. En to<los ellos b;:istó esta sola d.§. 

sis. 



cálculos estadísticos qde i\1'1'aplica:.. 
. ' . . . •' ;.;· 

ro~parafaeláborei;:i6n de ésta revj$i6n íncluy6,: 

. , '·te "Desviación Stanclar". (OS), 

~R :1 131 haci~nda uso de 

Stanrlar" (ES) 

E S 



la prueba da •t de Student•, ( 2 ), se desarr~ . . 

tf6 para'\;alori.ir efectos comparativos de los di.stintos paráme-;.. 

tr~~-~f~yi~~<al tratamiento y los obtenidos después del trata -

mieí;t"c:)·~dn:el objeto de darles V<3-for estadístico significativo~ 
'k~;~:{¡~~~-~b a cabo. esta prueba se aplí c6 1 a sigui ente 

en la que: 

X 1 

2 ') 
:"Edl .;. ~= d~ 

________ .. ___ _ 

X •.. 
2 

N' 
2. 

t valor Je 1 <1 prueb<1 de t de student que se CO!,!l 

para con las tablas de! valor d~ "t•, previa
mente calculadas y que se consultan en tablas 
de estHdistic.s, 

X ·-:-:--- media ar i tmft i ca de l ;.1s pruebas que se van a-
1 

X·:= 
2 

compar;n•, 

media aritm6tico de !as otras pruebas 6 de -
los resultados de cada parámetro. 

suma del cuadrado de las diferencias que exi~ 
ten entre la media aritmitica y coda una de -
l;rn pruebas 6 de los resultados. 

suma del cuadrado de fas diferencias que eXÍ§. 

ten entre la medía aritmética y cada una de -
las otras pruebas 6 resultados. 



Las ·~í~e.spú\;i!5i'~~ jkn,¿dí,clt~~'t 'al -

%ante dé! -~~1diii~~fo: • fuq~9n~ ~\;rifD~~ás .-e.n'ceJ 
.': ., >·· 

--
.s~s.: 

-.~---- ... :.:·, - -~·<_:L~-: .. _::.~·,'-:-·. ~:- ... _·- ·,: 

---\~'sd~~r¡~¿rftos 'c~<l~s 
'-: .. ·. '.• - ' 

:~:1~0-rllediJ\ de 1- ifC fué~bn a tfaníe:~t~ 
eri:.1-~ Rb~i,aéió~ fot(11. 

Para 

de ~ste p~r6metro 

con Nódi.d o d~~scendió 

Estos 

de los lfmites normales 

Para 1 os casos 

ci6n clfnica y par6metro 

roí dí smo en el 100;(,. 

Para los casas con é6cio Dif~so esta cal ifi-

cación en eutiraidismo tan s6!b fu6 del 66.6% quedando el ----

21.4~~ en hipert.iroidísmo y cayendo el 12% al hipotiroídismo. 

Ilustrativas fueron fas respuestas particu-

! c1res en 1 a pcbl ac i6n de cnfer·n1os. con Boc ¡o Di fu so en sus 4 

grupos condicionados a las distintds d6sis empleadas del radi~ 

ff.irm;;1c~); (n el grupo 1, que recibicr·on 8 mci., la respuesta -

inmediatas en eut¡ro¡disñ10 fu.f: en el 60~.~ y en hipotiroidismo -

en el 40~. Para el grupo 1 l, que recibieron 6 mci,, en eutiroi 

dismo el 71.S::'. y <.:'11 hipoti1·oídi;,mo el 28.5%. El grupo 111, con 

4 mr:i ,, la r<>s.put~:5til en eutir·<:>ídisoio en el 66.7<¡¡~ y en hípoti---



ro;d~~mn. ~~ ~¡ J.7%. p~ro con remanentes en hipertiroidismo en 

c.t .. 29,.·6%4 En cambio, en el grupo IV,. con 2 mci • ., hubo re.spue.§_ 

tu en eutÍroídh;;mO en ef 66?0, sin hipotiroidi SnlO y COfl remanen 

t!~S .en hipertirÓidismo en eJ 34~h (hbl a I), 

Fué aparent.e la similitud de respuestas inme-. 

díatas en euti~oidismo a pesar de las diferencias en magnítüd.:. 

dé !as· d6si.s empie"•das, Tambi&n sehi::.oostensible de inmedi2. 

to l'~~if•~¿~cta eM~Quanto a la frecuen~i~ del hi~otiroidi~m6.:. 

en.los grupos 1 y 11 de los 111 y IV (Gráfica N2 !). 

Ademis, en estos ~!timos, persistia hiperti--

Por esta e i rcun§_ 

tanc·i~recibieron d6sis complementarias del radiüfármaco de.1 -

ran~10 de. '2 mci., ,1cúmulwtiv-(l:s. ha:s.t<LC(>mplctar el efecto desea

do, exclusivamente l<1 población remanente erl hipertiroidismo "." 

cri ~¡ grupo 111 (Tabl ¡; 1) (29.6% N-"-'8). El grupo IV 1~0 r~cibl6 

dósis complementarias. {Gráfica N2 1). 

En esta evaluación de respuestas ínniediatas -· 

no ~e contó con el par5metro de la captación de 1
131

• 

las NrespucsLos mediatas" al efecto ionizante 

del r·adioiodo fuet•..:in ev,,fuadas en tir>mpo promedio, cor·respon-

diendo a la pob!aci6n con Bocio
0

Difuso 35.27 meses y para la -

población con N6duio Unico 24.3 meses. 

Los decrimentos en los valores unitarios pro-

medio del ITL continuaron significativos con P<0.001 en la -

población total, 

Para los enfermos con Bocio Difuso descendió-
+ 

a .7.7 - 0.6 y para los enfermos con N6dulo Unico descendió a -

6.6 -~ 0.6. Esto& v<1fore;; se conscrv<won trn r.ingos de los 1 íml 
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tes méd .i. os f?<>rma 1 es (Tab 1.<i 1 )~ 

En est~ tiemp~ transcurridó ya fu6 posible 

incluir e~ .r::i eva1.uaci6n de la poblaci6n totel ~l p<:ir-bmetro de 
la cap~cició~de 1

131
, condec1·imentosen los valoresurÍital'.'ios 

promedio también altamertt<~. significativos (P<O.OOlh 

Para los enfermos con Bocio Difus·o 

l or· 
.· .¡.. 

para este parámetro descendí 6 a 28 -: 3. 5 

mos con N6dulo Unicoa 28 "!.: 6.6. Alcanzando 

normales par~lelamente •. (Tabla f), 

Sin embargo, e·n los casc>s de N6duló tiriico -

1 a respuesta en bnst" el í ni ca y padimefros ~na 1 i~~dos c(lTLt 
"6 d 11 31 h4 1 ) d . 6 . . d . . . . . 6 -. tac1 n .e en !,· 1rs. correspon 1 a eutir·oa ismo tan s :-'_ 

lo en el 75;:; y pasó al hipoti1-oidismo el 25i°b con _dósis única -

de 30 mcí. de 1
131. (GrMica N>: l 1 ). 

Par<i \os C<)SOS con Rocío Difuso esta califj_ 

caci6n se elev6 a! $3 • .:f'.;b para el eutir•oidismo, desapareciendo

los re~anentes ~n hipertiroidismo pero con hipotiroidism~ ~n ~ 

¡ 16. (" l' . d' d' 4 -ó· + 1 . d ·¡ l3l P. • )% con e os 1 s me 1 e! prome 1 o de · , ó - me 1 • e ._ --

(Tab! a l). 

las respuestas particulares de !os 4 grupos 

de enfermos con Bocio ~ifuso revelaron resultados que impl ~c~n 

la información buscada ( 13 y 8 ), en este estudio e.n C\1antó a 

relación de d6sis efecto con los siguientes hallazgos¡ 

En el grupo no hubo cambio a la respuesta 

inmediata en un lapso promedio de 56.2 meses. 

En e 1 grupo 1 l !;e <lbat i e ron 1 as i>espuestas

en eutiroidismo al 57.2% y se incrementaron los casos de hipo-
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tiroidisíilo al 42.8% é!'.I él Japso pr<irnedío de 43. 7 mf!ses. 

En estos dos grupos no hubo r:eci diva de h i -

pert'ir~idis¡¡;o /íes CQrr:espondió la observación en mayortiernpo• 

E~ e 1 grupo 11 1 se i ncrement6 íinportanteme.!}_ 

te.,:-e!-·nümt'::-c .de e.eses .con r"-.t.:':sput=~~ú ~r1 eutiro·i-di--~·in~ atca·nzando.-

el 92.6%; los casos de hipotiroidismo se duplicaron quedando en 

>T.4% y desapar1~c i eron 1 os. casos en h i pertiroi dí srno remanente; -

~º<un 1 .i:iipso promedio ,de 24~ 5 meses; 

En el grupo IY la r<~spuesta fué en eutiroi

en el 100% en el lapso d~ 16.i meses (Tabl~ !, Grlfica l), 

E~ estos dos altimos grupos el logro en eu

fu6 excelente. Cabe hacer menci6n que al grupo I! 1-

correspondi6 la poblaci6n rnás numerosa .:;sí corno el empleo de d.§. 

.is cbmplementarias para reducir a no" los casos remanentes en-

hipertiroidismo y que en el grupo IV con muy escasa población -

no se swninístraron déisis cornpletncntilri.:is, bast<indo el transcur:. 

so del tiempo par<) alcan;wr ei cutiroidismo en la totalidad de

los casos. El tiempo de obscrvaci6n comparativamente a los dos 

primeros grupos fu~ practicamente la mitad. 

Por a!timo hay que mencionar que la dósis 

~edia p~omedio final suministrada para todos los casos fu6 de -

S ·t4 + • ~ . l , 131 
•. :-- .1 , :.i me: 1 • ae 
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·.· .. · ... · f~ cd ~jnál i~i:s ele los dat~s•pará esta evalua--' 
<<· •... ·.· .. ·· ... ··. ·< .···.· .... ···.· 131· 
respuestos ill trutamiento con 1 · , sumi.ni strado én-· 

'··· .· . . 

-<l:'<lt',fi~ !~casuística de la Clfnice de Tiroídes del Servicio de 

~h~(}¿;:¡.¡,,~logfa del Hospltul c,~ntral de ConcE~ntraci6n Nacional de-

· '•p~:tr·~1(1.,i:Js Mex/canos, cot'r<:spond!ci:ndo 42 a Bocio Difuso tírot6xi

co y S a Nói;lu lo Uni co funci on.:inte autónomo, obser.vamos: 

A) • .:. Oue !u poblaci,6n en estudio para esta 

evalueci6n en sus dos grupos~ tenran ITL promedios semejantes i

njci~l~ente, es deci~, congruencia y h6mogeneidad en el grado de 

h.~pertiroidismo y como era de esperarse las captaciones del rD-

cl ~ ofárnwco eran ele nrngo mayor en e 1 bocio di fu"rn que ,~n e 1 n6cl!:!_ 

lo único (26) >'qui~ t<•~• fH'Uebas de supresión Fueron compr·obato--

rias 6 confi~matorias ~el Graves Basedow as[ corno de la autono--

mi a ele !os nodufos. 

B).~ Que la e!ecci6n de las d6iis del radio--

fármaco para el t:r.~tainiento en la poblaci.Sn de bocio difusc.>, es

~aba conJlciona~o a los criterios imperantes para le fpoca y que 

afo~tunaJamente en esta pob!eci6n cscogi~a al azar, hubo distin~ 

t-01 ~6sis ( 8 a 2 mci.) pero ya con marcados pred6minios a la --

prefer~ncia para mayor nGmero de casos con 4 mci. 

e).- 0ue en ~sta población con bocio difuso-

la i:fósis prom<:<lio ínici<JI t'csult:ó 8(~1' de, 4.66 ~ l mc:i. de 1
131

.,.

}' que la otra población c\)n n6c{ulo único fué uniforme en reci--

bi.r I¡¡ dósis m&xima recomendada pai-a tretamíento ambulatorio ---



(30 mc.i de 

·· ... ·: i <' Ó)~ • . Ad~ertenc i a qÜe par~a 1 a el ecci 6n de es--,. 
tas:dQ~ist.Jn tant;o.arbitr'arias, entrane1l.júe90 apreciaciones -

~rrrii6a;s;~~ c¿a,~to a severid~d de la dísendocrinia, duración de 
· . . ·:· .. -:.:· .... · .. 

evólÚci6n, tamaño de la glándula, cons¡stchcia de lamisma, res-
·, '-··'' .. . 

ptí-i~t.1's ·¡¡ t rat .;irtt i r.nt<:> de pri•.;b~ con Brl1'. i ti roí deo"" juzgando da -

.la c.eleridad en ulc<rnz:.u• el eutiroidismo 6 el hipotiroidismo Y7 

·. d6sis de mantenimiento clel antitiroideo, ed<Jd del enfermo, s~xo, 

ocupeción, f'l~sidencia (for(lneo -O local), condici6n socio.:ec.o.i:i6'7 
'. ' ... '· . ' 

mica, <~.ultur.:il y laboral, pubertad, dependencia, costo, fíenipO;~· 

rics~10, etc., etc. 

E).- Enfasis que las d6sis altás correspon•:-"' 

dieron {j enfer·mos con más atitiguedad i.'fo'.i;ratemiento ·¡o·'tjlie per--

11')iti6 juzgar C()i'1 mem)s prol:><:ibi 1 idades d~ err.or las respttestas ..:.., 

a l~rgo plazo 6 mediatas. 

F),- Cue en la respuesta inmediata con las ~

d6sis de 5 a 6 mci. se hizo av;dente 6 patente !a sobre d6sis -

tf, Asimismo, fuera de lo previsto estR respuesta se sostuvo --

invariable p<>rü r~I \~}rupo que,,,, cibi6 5) mci. cr1 tiemp" promedio -

de 52.6 meses; opuestilmente, l~n lo;; que recibieron 6 mci. 1 a ··-

respuesta inicial en cutiroidismo se deterioró significativa---

mente en el tiempo promedio de 43.7 meses, 

G).- Adc~ás, en la población m5s numerosa -

Y con m6s posibil idadcs de valor ustod(stico (n=27), la respues

ta inmed.iata con la d6r.is de; 4 m!:Í. logr6 eutii·oidismo pract:íca~ 

mente en igual proporción (66.7%) que d6sis mayores, dejando un

mar9en il.mpl io de casos en hiper·tir·oidí smo r~~m1:wente (29.6%); !o

que condicion6probubi1 idades de seguridad para permitir comp~s-



. . . ,. . 

de esp~)ra 6 actvaci6n diférido con d6sis coniplerr.entarías para 

corregirlos .a ~utiroidisnm, con men<.w riesgo de sobre-d6sis y 

que e! 'marsiEir. de hipQtiroidismo (3.7~{,) de todas maneri~sfué -

~ie·Jo1i1<Ír~s~··éri corisi derllc i ón, annque rrny si 9n i f i cuth•amente ib_ 
' . . 

ferior·al provocado con dósis más altas y que l<i d6sis de 2 -

rnc.i~ pradic~11n\'lr'te el iminar·on e! riesgo de hipotiroidismo ln

médi.ato (O¡{), brindando 1 <'ts mí smus posibi 1 i dnd~s c!e espera P.!! 

rarl1(rj6rar. aún los resultados 6 de la coPrccióri diferida su"".'"'' 
. . ' . 

mhndo d6sis p<it;;;i efecto óptimo, pu.-est,-0 que el logró d.e euti-"7 

·.roidi·smocon esta última d6sis igut11mentc r:ori·e~pondió .<il _;.;.:; 

()()~¡'.. c(ln uri r. ~r;rnr~ente en h i ¡:rnd i r·oi di siNJ de 1 34%. 

H).- Contrariamente~ fos grupos que re

cibieron 8 >' 6 mci., las respuestas mediatas en eui:iroídísmo

se mejorar·on consider•ablementB alcan;:ando el 92.65(, para el -·

gr•tJpo con 4 mcl. iniciales (rF27), entr·c los que recibieron -

d6sis compl.:o• . .mentar-ias a sum.ir· 6 mci. (n'"6) y S mcí. (n•'-"2) sin 

remanentes en hipertiroídismo ni reactivaci6n en ning~n caso, 

en tiempo promedio de observación de 24.5 meses. 

1).- En el escaso n6mero de casos que r~ 

cibieron 2 mci. !o respuesta mediata correspondi6 a eutiroi--

dismo en el 100% (n"'2), en tiempo promedio de 16.7 meses. 

J}.- Oue en la pobfaci6n con bocio difu-

so la evaluación de respuesta inmediata correspondió a hipo--

tiroidismo en el 12%; eutiroidismo en el 66.6% e hipertiroi-

dismo en el 21.4% en medias pr·omedio. 

K).- La d6sis media promedi~ final para

la poblaci6n total con bocio difuso fuE de 5.14 !·1.5 mci. de 
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1 
'y' et f ¡ ~!IÍpo p1~o'~~di ó de ¿,¡j~ery¡:¡cJ6n fulf dt~ 35. 27 meses. 

· · .. · ·' t·;.~:· Enfasls e11 la respuesta inmediata 

·d~:·¡'¿pobliiéi6'r~ de nó~fülo ú11íto, la q~e foé d;~anraticamente -

·fivJr.~pl~i~11;iJ 100'1 dejos CtlS()S, Haciendo hincapié en que 

'/t.il:f:,e;i:up!;!fac,'ióri anñtómica )1 funcional de la gJímdula es si~-. 

· ·~iúi~ánea~· .Rccupérac i ón f uncí on¿ l . del re111ane11h indemne y --
- --· ;. . 

autonorn í a func i ona.I . nodu 1 ar. 

M)~~ Pa~a la ~espu~sta mediata de este -

mi.smo 91'lJPO :se evidenci6 el deterioro a hipotiroidismo en el 

25~ de la pob!aci6" en tiempo promedio de 24.1 meses, supe-

r<indo <:n ;;~ste sentido dt~ manera i111p1.,rtant1~ los :·r;:sultados en 

! a pc·b loe i 6n de bocio di fu so en menor 1 apso. 

N).~ Oue c.! ITL, gura eficiente para la-

id~ntificocidn del di~ti~oidismo, fatalmente declinó d~sde -

las respt;est,:is inmedí,1tils (P(,0.001) y que el ~1arámetro de -

la ctiptación del 1131 se nm·rna!i;..6 f)Aralelum,~nte (P<:0.001); 

coi~cidencia en ambos grupos, cnn uniformidad para el fndice 

foncjona1 plasmático en la evoluci6n de las respuestos~ co-

rrelaci6n igualmente uniforme para los dembs parimefros en -

estudio ~sr como las condiciones el rnicas de los enfermos • 
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El hipotiroidismo es secuela frecuente al

tratamiento del hipertif.oidismo con 1~adiofármaco 1
131 • En r~ 

1 ación a su fre.cuenci a en el transcurso de 1 ti ernpo es factpr

determi nante su ocurrencia temprana, Asta varia grandemente -

en l.1 inform,'!ci6n de la bibliograffa mundial oscilando de O a 

30~>¿; en límites extri~mos. 'Para i:;.sta casuística la media prom!. 

dio fui de 12% para los enfermos con bocio difuso y del 0% p~ 

Ni los del b{)cio nodular (calificadas comóresp~1estas inmédi~ 

tas}. 

El bocio nodular tóxico es mis resistente

al .tratamiento que el boció di Fuso (26), lo que pudimos com--

·~obar en esta r~visi6n de manera excepcional en respuesta a-

d6s is tentativamente úni Ci1 de 30 me i., con 0% de h i pot i rl.~ i di~ 

mo durante el primer a~o en los bocios nodulares (Gr6fica ---

N2 111), contrariamente al 
. ~ 

12% con d6sis media de 4.66: 1 --

mci~ en l6s bocios difusos. (Grifica Nos. IV, V, VI y VII). 

Tambi6n es consenso que !a Frecuencia al-

hipotiroidismo se incrementa continuamente despuis del primer 

año de tratamiento, con variaciones tan dlllplias que oscilan-

del 4 a 41%; lo que sugiere la posibilidad de relación direc-

ta entre la d6sis y el hipotiroidismo en su ocurrencia en el-

primer aRo (i3 y 16). La frecuenci;;i acumulativa al hipotiro_[ 

dismo crece a un ritmo lento pero sostenido despuis del primer 

aRo por tanto tiempo como pueda seguirse la observnc¡6n de los 

enfermos. Et ritmo anual de incremento es casi independiente 

()su frecuencia ínicíal, suuiriendo que después del primer_;.. 

a~o el hipotiroidismo puede en gran parte estar determinado -
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GRAY'ICA V 



íl.RAFICA VI 



~or factores otros que la d6sis del radioiodo uti.l izado y podría 

retac¡~narse a anbrmal idndes inmunol6gicaa y/o al det~rioro en-

la capacidad de regenenici6n de lc¡s d!lulas tiP.oideas; sin emba..r:: 

. 1 . d d t d. . 1131 d . go~ a magn1tu e a ósts de . seguramente es eterminante-

~n el desarr~llo del hipotiroidismo raque en la historia natu~

r)ll de fa c'volyci6ri del hipertÍr'oidísmo sin tr-atamiento, el hip.:!, 

· · ti r.o i tÜ smo. es secue l a muy poco común. 

E! uso _de dósis bajas del radioiodo abaten ~ 

"::: .- ··~·>--;. : .. : ·, .' ... , .:: ~ :: : .. ) -..:, : ·.:~ 
, !a,fr4"cuencía d~I hi_poi:iroidismo y retardan :;;u aparición por ---

\:·af'fb~ eñós, pero la frecuencia ac~rnulativa no es evitable, lo -

que<~~: há.po'dido.calculap en un ritmo de incremento anual de ---

,3.4% 'del quinto año en adelante en reportes de .series bien docu·-
·,' .... ·.,· : 

_rn'<intades yel aboradüs por e 1 método de la tabla de vi da ilP l i cado 

·a,estos-tratan1ientos (15). 

Desafortunadamente na fuf pos~ble aplicar -

éste método estadístico eP esta rev is i 6n por n(rniero i ns uf i e í ente 

de casos y corto plazo de evolución. De todas maneras pudimos -

i;;bs.ervar que d incremento al hipotiroidismo en los bocios nodu

lare~ alcan:6 el 25% con d6sis 6nica de 30 mci. en tiempo prcme-

dio de 24.3 meses (Gráfic<1 N~ l I), y el 16. 6~{ con dósi s media --
promedio Fina! de s. 1.1 

+ - 1. 5 mci. en el bocio difuso en el tí em·-

po promedio de 35.27 meses (calificadas como respuestas mediatas) 

(Gráfica 1, Tilbla 1). 

Independientemente de la d6sis de radiaci6n

suministrada a la gl~ndula tiroides habrA una continua evoluci6n 

al hipotiroi~ismo, ia que no podr6 eliminarse a d6sis menores -

a0n cuando su frecuencia inicial en el incremento anual sea me~-

nor (7, 9 )' 21). (Gr.Hice Nos. IV, V, VI y VI i). Por esta razón 

los tratamientos con radioiodo han sido objeto de insisterrtes --
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reevaluaciones para minimí::ar este riesgo y d6sis progresivame!.1.. 

te más pequeñas se han recomenclado pref:rentemente. El hec:ho ;.. 

de que ocyrrahipotiroídísmo con marc.ld.a frecuencia a clós.is ba

jas de ra~ioioclo no s.ignifica que estem.étodo de terapia deba. -

ser abanclona~o, puesto que esfi ~emost~ada su efectiv~dad y si

guriclad ~ún cuanclo obl ígaclt1mente se uti 1 icen dósis mayores a -

!as r~alment~ nec~sarias; tambiin est~ obliga a que todos t6s -

enfermos tr•at11c!os (je ,~sta ill.aner•.a aún con dósis bajas, deberán'.'."-· 

vigilal'se sist(~maticamente a interv<dos periódicos por el r.esto, 

d'" SI.IS vida$ para {lescubrit' y COt•;e.git' el hipotiroidism<J OpOr~.'."" 

tunament:'é. 
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•. . > > . : ' ;: .:>: ·.i ..... · .. ··· 
;:Cr.eeiiios bab•ir cu111pl ido cpri·~I a'bJetivo im-

. pu~e~~~ efGe·~t~<'tFáliii}d de~ ~valtJ<:í~i6n del é:o~p9rtamfento del hl 

•· .. ·¡jer'tit>~i~~¡~~o· ~~•:'su {,'atamien¡o·~oh 1131 •.. Con. ha ii azagos que-

co;~~b~r,j{ l~ rnformaciónbibliogrM1cay ratifican la expe---
riencla de la Cf íníca de Tiroídes,d~I S~rvicío de. End~crinolo

SÍ'=l dei Hospital Ce~trel de Concdnfraci6n Nacional de Petr-o--·-

· hamicnto l.a elal?óraci6n. de esta r>evisión esta-

dística. 

Igualmente cre~mos que esta contribuci6~ -

pueda ser aprovechable para su ampliaci6n en mayor nGmero de -

casos, púra adecuar la ap! icación de métodos· estadísticos mfis-
' 

fieles como los rndices de incrementos anuales y la tabla de -

vida ( S ), t:>ar11 mejor aprecio de I<• d'icie11cia Pn el clíagn6.§_ 

tico, criterio do elección de tratamiento y bondad de resulta-

... 1 J. . , 131 vos con e ra,.,1010{~0 , 
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