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RESUMEN

En el Hospital General * DR. DARIO FERNANDEZ
FIERRO ". dependiente del INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIQ
SOCIAL DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADOD, en la Cd. de Mexico,
se llevd a cabo el presente egtudio en el periodo comprendido
deil 10 de enero de 1993 al 30 de septiembre de 1993.

5e¢ estudiaron un  total de 30 pacientes recién
nacidos, de ambos sexos, en los cuales se detecto "Fontanela
Posterior Abierta” mayor de 0.5mm: Los cuales deberian ser de
Termino EButroricoe Yy sin patologila agregada. Se encontro
durante eéste periodo a 30 ninos de los cuales i4 pertenecen
al sexo masculino y 13 al sexo femenino, obteniéndose una
insidencia de Fontanwla Posterieor Abierta del orden de 1.9 %
del total de recien nacidos. Posteriormente se procedid a
realizar o confirmar la edad vusea mediante nucleos de
osificacion de tercic distal de femur y proximal de tibia,
los cuales deben estar presentes al nacimiento. Obteniéndose
en el presente estudico 13 pacientes con presencia de ambos
nucleos de osificacion, 3 presentaron selo los superiores Yy
en los otros 7 no se observé nucleos de ogificacion. No se
presento ningun caso de Hipotiroidismo congenito, por lo que
se concluye gue no es estadisticamente significativo la
Fontanela Pusterior Abrerta vy el retraso en la edad osea. Sin
embargo, dade que no es uno de  Jog datoes clinicos mas
constante, podria sospecharse er forma importante el
diagnostico de Hipotiroidismo congénito, para su diagnostico
en forma temprana Yy con esto poder prevenir de manera
relevante un posible retraso mental ocasionado por ésta
patologia.




SUMMARY,

DURING JANUARY 1st. — SEPTEMBER 30 th., 1993 THE
FOLLOWING RESEARCH WAS PERFORMED AT THE " GENERAL HOSPITAL
("HOSPITAL GENERAL") IN MEXICO CITY. SAID HOSPITAL 1S A
BRANCH OF THE " SAFETY INSTITUTE AND SOCIAL SERVICE FOR THE
WORKING CLASS OF THE STATE ("INSTITUTO DE SESURIDAD Y
SERVICIO SOCIAL DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO").

THE TOTAL NUMBER OF PATIENTS RESEARCHED WAS OF 30
NEWBORD, BOTH MALE AND FEMALE, PATIENTS; ALL OF BEING QF
EUTROPHIC TERM AND WITHOUT ANY COMPOUND PATHOLOGY. OF THESE
30, MORE THAN 0.%5mm OF OPEN POSTERIOR FONTANEL WERE DETECTED.

DURING THIS RESEARCH, 14 MALES AND FEMALES, AN
INCIDENCE OF 1.9% OF OPEN POSTERIOR FONTANEL WAS DETECTED IN
THE TOTAL NUMBER OF NEWBORNS.

SUBSEQUENTLY., THE OSSEQOUS AGE WAS CONDUCTED OR
CONFIRMED BY MEANS OF OSSIFICATION NUCLEI OF FEMUR/THIGHBONE
DESTAL THIR AND OF THE TIBIA/SHINBONE PROXIMAL WHICH SHOULD
BE PRESENT AT BIRTH.

IN THE NEXT RESEARCH, 13 PATIENTS SHOWED BOTH
OSSIFICATION NUCLEI, 3 ONLY BORE THE SUPERIOR ONES AND 7 OF
THE 30 PATIENTS SHOWED NO OSSIFICATION NUCLEI.

MEVERTHELESS, IN TH1IS, NOU UASE WAS NOTICED BEARING
THE PRESENCE OF CONGENITAL HYPOTHYROIDISM.

THUS, THE CONCLUSION BEING THAT OPEN POSTERIOR
FONTANEL AND OSSEQUS AGE RETARDATION ARE NOT STATISTICALY
MEANINGFUL.

HOWEVER. SINCE IT IS OME OF THE MOST CONSTANT
CLINICAL DATA, THERE CQOULD BE SURMISEDR OR BE SUSPICIOUS,
RATHER SIGNIFICANTLY,THE DIAGNOSIS CONGENITAL HYPOTHYROIDISM.

THEREFORE. WITH AN EARLY DIAGNQSIS, THE MENTAL
RETARDATION DUE TO THIS PATHOLOGY COULS SIGNIFICANTLY FPREVENT
THIS FROM HAPPENING.
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INTRODUCCION

Hoy en dia sabemos un problema importante en salud
publica, es el retraso mental. se estima gue uno de cada cien
sujetos nacidos vivos sulriran ésta afectacion, aungue sea en
minimo grado. Tal circunstancia significa que cada affo cerca
de 25000 nuevosg mexicanos, tendran cierto grado de deficien -
cia mental. Las personas que lo padecen no lograran desarro—-—

llar completamente sus poternciales como seres humanos.

Como el cerebro carece de capacidad de regeneracidn
el dafio en éste organo es irrevesible, por 1o gue es
imposible curar el retraso mental; Si acaso en aquellos nifios
en los que el daho no ha sido profundo, resulta Gtil la reha-
bilitacién y 1la educacidn especial, pero los logros son
limitados y el costo muy alteo.

México se encuentra en una etapa de transicion
epidemiocldgica,existiendoe aun una alta prevalencia de las
llamadas enfermedades de la pobreza. de origen ambiental y al
mismo tiempo con una carga genética importante, frecuentes en
paises de mayor desartrollo. Asi mismo por su trasendencia y
vulnerabilidad constituye un problema de salud publica; De
acuerdo a la Clasificacién Internacional de Enfermedades de

la 0. M. 8. se codifican de la siguiente manera:



Hipotiroidismo Congénito............oivuan.. 243.

Sin embargo se encuentra actualmente con algunas
dificultades técﬁicas y administrativas, para llevar este
programa en forma correcta. Por lo que han surgido
algunos estudios para-su deteccién oportuna o bien sospechar
en forma importante de estas enfermedades, por lo que se
busca actualmente algun dato clinico sugestivo de diagndéstico

de Hipotiroidismo Congénito.

Siendo una de las alteraciones mads [frecuentes e
importantes la Fontanela Posterior mayor de O.S5mm, asi como
retraso en la edad ogea. Las cuales tienen una insidencia de

presentacion del orden del 3% — 10% respectivamente.
HIPOTIRQOIDISMO CONGENITO

Es la condicidn patologica resultante de la
deficiencia ¢ ausencia de hormonas tiroides circulantes
debido a la ausencia, una localizacidn aberrante,
malformacién o disfuncidén de la gldndula tiroides. Los
términos de Cretinismo o Hipotiroidismo Congégnito se usan
cuando la deficiencia tiroidea esta presente desde antes del
nacimiento. Las hormonas tiroides naturales son

"L=Triyodotirnonina (T3)" Yy la "L-Tiroxina (T4})" [
tetrayodotironina. En la actualidad se ha demostrado que la
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tiroxina .es realmente una "Prohormona" gque 'se transforma
perifericamente en Troycedotironina que es la hormona

metabolicamente activa.

Las: (’nokrmonasv tiroideas son importantes para
mantener nlveles éptlmos de -oxigenacion tisular, regular el
metabollsmo ,energétlco y" para mantener~ la temperatura
corporal a travez de esﬁlmtx.lar la produccidon mitocondrial de
calor. Incrementa_la_ s;(ntes:ts protelca y por tanto el
crecimiento y maduracidén corporal; Participa en todos los
aspectos del metabélismo de lipidos vy carbohidratos:
Regulador del crecimiento y desarrollo del Sistema Nervioso
Central desde el ultimo mes del desarrollo‘fetal hasta el

segundo afio postnatal.

La carencia de hormonas tn‘ouieas en este periddo

critico da lugar a camnlos atomofunc1onales, disminucion de

la capacidad de m1grac16n y!prollfera«non de las celulas
gliales, alteracidn de S cnrculto; neuronales y de la
sinapsis, retraso en laf m1e11n1zac16n deficiencia en la
conduccion axonal, dls_mlnuc;én de las arborizaciones

dendriticas, atrofia de: circunvoluciones.



ETIOLOG IA

La eticlegfa comun del hipotiroidismo congénito, es
la alteracidén en el desarrollo anatémico de 1la gldndula
tiroidea, ya sea por su ausencia total (atirosis), hipoplasia

(disgenesia) o un mal descenso (Criptotiroidismo).

CUADRO CLINICOQ

Se ha mencionado previamente gue las hormonas
tiroides no tienen una participaciéon sobresaliente en el
crecimiento pondo—~estatural durante la vida intrauterina.
Esto condiciona que las manifestaciones clinicas de
hipotiroidismo congénito en el Recién Nacido sean muy escasas

y por ende muy dificil su diagnostico.

Recientemente se ha hecho @nfasis en ciertos signos
Yy sintomas inespecificos, que en conjunto pueden sugerir el

diagnostico de hipotiroidismo.

El signo clinico mas sugestive de hipotiroidismo en
la etapa necnatal es la mayor amplitud de las Fontanelas, en
especial la de la Fontanela Posterior Abierta.  Este dato es

tan constante que algunos autores consideran que, el hallazgo



con las dimensiones mayores de ‘Smm. en un Recién Nacido
Eutrofico v a término, debe hacer sospechar el diagnostico de

Hipotiroidismo Congénito, "hasta no demostrar lo contrario”.

Se ha'demosfrado qﬁé el pronostico del desarrcllo
mental de los nifios Hipotiroideos estd relacionado con el
momento de inicio, etiologla, severidad y deficiencia de
hormonas tiroideas.  Es escencial un diagnéstico oportuno con
pronta institucidn de la terapia tirocidea substitutiva, para
evitar secuelas neurolégiéés irreversibles. El diagndstico se
establece apartir del cuadro clinico con apoyo en las
determinaciones hofmonales por laboratoric vy en ciertas

anormalidades radiclogicas.

EXAMENES DE LABORATORIO:

a) * Radioinmuncanalisis
b) « Gamagrama Tiroideo
c) * Examenes de laboratorio y Complementarios
d) * Examenes de Gabinete '
Radiologia: Si bien, .las hormonas = tiroides no

participan en el crecimiento podo-estatural durante 1a vida

intrauterina, sl tienen un papel preponderante en el control
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de la maduracidon osea, como 1§ ejemplifica la presencia de
Fontanelas amplias o Retardo éﬂ fia'}naduraCiOn osea, en el
nific hipotiroideo. La medicidn radiclegica del grado de
desarrollo epifisiario (edad;_§éegif?c§nstituye un valioso
rescﬁrso de diagnbsticé; tadE:TQéz‘ qﬁé “es. un procedimiento
indcuo, no invasivo ¥ -disbonib;e practicamente a cualguier

nivel de Atencion Medica.
OBJETIVOS .

El objetivo principal dé’este trabajo es, demostrar
que todo Recien Nacido de término Eutrdfico sin sintomatolo——
gla clinica y que como uUnico. dato a la exploracion fisica,
presente Fontanela Posterior abierta mayor de 0.5mn, presente
alteraciones en el desarrollo dseo y estas sean sugestivas o
diagndsticas de Hipotiroidismo Congénito. Asi como
establecer la insidencia ' de estas alteraciones Y su
asocliacidbn con Hipotiroidiémo congénito; debido a las
alteraciones neurolbgicasﬁrque se presentan cuando no se
establece el diagnbsticbkoportuno; el interés de eéste estudio
es tambien, establecer un criterio cliinico mediante Fontanela
Posterior Dbierta, determinando ell porcentaje de casos

positivos para Hipotiroidismo congénito.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Proporcionar recursos clinicos y de gabinete,
laboratorios disponibles en unidades de segundo nivel de
atencion medica, para la prevencion del Retrase Mental

ocacionado por el Hipotiroidismo congénito.

Evaluar la especificidad del meétodo clinico y de

gabinete para el diagnostico de Hipotiroidismo congenito.

Establecer la frecdéncia de estados de alteraciones

oseas en el Hipotiroidismo congénito:

MATERIAL Y METODOS:

El presente trabajo se llevd a cabo en el Hospital
General * DR. DARIC FERNANDEZ TFIERRO ", dependiente del
INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIO SOCIAL DE LOS TRABAJADORES
DEL ESTADO, en la Cd. de Mexico, D.F., en el tiempo
comprendido del 1¢ de Enero de 1993 al 30 de Septiembre de

1993.

En  total fderon::estudiadds” 30 niffos 1los cuales

pregentaban a la exploracion fisica Fontanela Posterior



~10-

Abierta mayor de 0.5mm y. los Qtfos RN fueron tomados como
gfupo control y de . los cuaIes"po .preéentaban ?ontanela
Posterior Abierta. Posteriormehte~hé estos pacientes se les
realizé toma de RX de rodilla para determinar edad osea o
bien determinar la presencia de niucleos de osificacion.
Después de determinar la presencia de nucleos de osificacion
dependiendo de la presencia © no, se procedia & realizar
pruebas de funcison toriodeas asi como consulta a
endocrinologla a aquellos nifios en 1os cuales estubieran
ausentes los nucleos de osificacion, ya sea los superiores o
inferiores o bien ambos. Estos estudios principalmente le
realizacion de los estudios de gabinete, fue realizada en las
instalaciones del Hospital Darioc Fernandez Fierro, asi como
las consultas de seguimiento de la especialidad de
endocrinologla y Pediatria. Las pruebas de Funcion Tiroidea
fueron realizadas en el Hospital Adolfo Lopez Mateos
dependiente también de la Institucion. Dichos estudios fueron
realizados en todo recién nacido eutrofico en la sala de
cunas silempre y- cuando cumpliieran con los siguientes

requerimientos.

1 * Ser producto de Teérmino Eutrofico (37 semanas — 42
semanas) . aparentemerite .sano.
2 * Presencia de Fontanela Postérior Abierta mayor de

0. 5mm,.



3 wn
4 *

5 X

6 ®
edad todo
1 *

2 *

Ausencia de Nucleos de Osificacidon a Nivel de
Rodilla..
No cursar con cuadro de Insuficiéncia Respiratoria,
Hiperbilirrubinemia, atc. (por falsas positivas o
falsas negativas sobretodo con las prueba; de
funcioéon tiroideas).
Fontanela anterior mayor de 25mm en asociacidn con
Fontanela Posterior Abierta.
No presentar proceso infeccioso activo a cualquier
nivel (por falsag positivas o falsas negativas en

los resultados de funcidn tiroidea).

Fueron excluidos de eéste trabajo y en éste grupo de

recieén nacido con las siguientes caracteristicas:

Ser Producto pre—térmiﬁqf(z$éhof~de 37 semanas de
gestacidon por fecha dé‘uiﬁiﬁa‘menstruaciOn). Debido
a que ellos pueden cursar . con niveles altos de
hbrmonas tiroideas; ~débido a mecanismos
figsioldgicos ya' mencionadoé, asl tambien pueden
tener a]teracionéé”én}lbsvqﬂcleos de osificacion.

Y se excluyenjvtodqs los recien nacidos dque
presentan 'maqufmaéipnes . congénitas mayores
(hidrocefalia,'microbéfélia, dolicocefalia,encefalo

0 datos clinicos  sugestives de un Sindrome



congénito especifico como Down, :  Turner, etc). En
estos. casos las pruebas de  funcidn-tiroidea no son
necesarias,. porgue ‘el retardo’ mental es ‘parte

componente de és;éutiﬁbfde5§§deéimiént§s.7

3 .. % Todo'.recienriacide’ que “curse con -problemas

organicos “tipo-respiratorio, - digestivo,

‘de’ sistema nervioso central o

metabolico, 'a’ nive
en  su - defecto; - proceso.  -infeccioso activo a

cualquier nivel).
MATERIAL NECESARIO:

1 * Recieén nacidos Eutroficos de ambos sexos con
Fontanela Posterior‘ . mayor de - 0.5mm o Dbien
asociaciéﬁ_de Fontanela Anfefibr mayor de 25mm.

2 * Aparato de Radioinmﬁhéanalisis Nuclear marca
Enterprises N.— 1600 ‘

3 * Aparato de Radiologia mqrcé-CGR modelo Futuralis,

realizandose exposicidn de 50 KV con 100 AMP.

METODO Y TECNICA:

Consiste envdetectgr nédiante exploracibn fisica a
todo recién nacido eﬁtréfiéé'qoﬁ Fontané1a Posterior Abierta

mayoy de O.Smm. realizandose posteriormente valoracion
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radiologica de nucleos de osificacion (rodilla referido como
normal la presencia de nucleo de osificacion del tercio
distal de feéemur y tercio proximal de tibia). En ausencia de
ambos nlucleos de osificacién o bien del femoral superior o
tibial inferior, se procedio a realizar pruebas de funcioén
tircidea, con el fin de determinar los niveles sericos de
TSH, T3, y T4. (las pruebas de funcionamiento tiroideo fueron
realizadas en el Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos

en el servicio de Medicina Nuclear.
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RESULTADOS

En el periodo comprendio del 1 de Enero de 1993 al
30 de Septiembre de 1993, se estudiaron un total de 30 recién
nacidos con Fontanela Posterior mayor de 0.5mm, gue no
tuvieran ninguna patologia de fondo, eutroficos.
Procediéndose posteriormente a realizar RX de rodilla para
verificar ntcleos de osificacidn y postericrmente pruebas de

funcion tiroidea. Obteniendose los siguientes resultados:

Numero de casos estudiados........ . ..., 30
de los cuales 14 pertenecieron al sexo masculino y 13 al sexo

femenino.Presentandose los siguientes resultados en relacion

a nucleos de osificacion.

No se observaron nucleos de osificacion en 7
pacientes, se observaron sb6lo los superiores en 3 pacientes y

ambos nucleos de osificacidon en 19 pacientes.

Posteriormente se realizaron pruebas de funcion
tiroidea obteniéndose todas dentro de 1llmites normales, por
lo que no se observd ningun caso positivo para Hipotiroidismo

congénito.
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Sexo masculino....... P A TR 14
Sexo femenino......... e sera e I R 15
Nucleos de osificacidn ausentes...... ..o iriaraanen 7
Nucleos de osificacidn superior........cvivivivnnannna, 3
Nucleos de ogificacion superior e inferior............. 19

Casos positivos de hipotiroidismo congénito............ 0



NUMERO DE CASOS

FONTANELA POSTERIOR ABIERTA

-0z

VuowrnN Mo
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CONCLUSIONES

Con 1lo referido al primer punto de los objetivos
por cumplir en el presente trabajo, se demostrd que
no existe una insidencia significativa mediante la
detencion por medio de Fontanela Posterior Abierta,
Para Hipotiroidismo Congenito.

Azl también se demostre gque la Fontanela Posterior
Abierta puede asociarse con retraso en la edad osea
la cual tambien puede ser sugestiva de
Hipotiroidismo, sin embargo, también no se encontro
una incidencia significativa. No obstante hay gue
tomar en cuenta alguna otra patologla gque pudiera
estar produciendo dichas alteraciones. Las cuales
son defectos hormonales paratiroideos, sexuales, y
de crecimiento.

Aln asi habila gque tomar en cuenta y como s0specha
importante a todo nific con Fontanela Posterior
Abierta y que ademas curse con alteraciones en
niucleos de osificacion, ya que se menciona en la
literatura que tiene una frecuencia del 10 - 13%.

Normalmente no existe una cobertura adecuada
encuanto a la toma de tamiz neonatal, por lo que se
pretende, identificar en la forma mas oportuna y

sencilla asi como temprana, al hipotirocidismo



~-21-

congénito, para prevenir el retraso mental.

Dada la frecuencia del Hipotiroidismo concideramos
que deberia de tomarse en cuenta los datos clinicos
que ée observan con mas Lrecuencia y en donde no se

cuenta inicialmente, con pruebas de tamiz neconatal.
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