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OBJETIVO 

Conocer 109 r.e9ultf1doi; que se h::m logrado en el Departamento de Endocrinología 

Pediátrica del Hospital General en el Centro Médico La Raza, con la adm~nistr.!_ 

ción de dósis terapéutica de 
131

t en pacientes hipertiroideos secundarios a -

Enfermedades de Graves Besadow o Bocio Tóxico Difuso. 



ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

El hipertiroidismo es una entidad patológica caracterizS:da por una producción 

excesiva de hormonas tiroideas, que con pocas excepciones es producida por el 

Bocio Tóxico Difuso con Exoftalmos, la Enfermedad de Plummcr, el adenoma -

tóxico multinodular, la tiroiditis subaguda, la tiroiditis crónica en fase -

inicial o Hashitoxicosis, y finalmente la iatrogénica. (1,2). 

Es bien sabido que el hipertiroidismo es producido en un 70% de los casos por 

la Enfermedad de Graves Basedow, en la cual se han descrito factores inmunit_! 

rios que son esenciales para desencandenarla, destacando las inmunoglobulinas 

estimuladores de la tiroides, conocidas también como TSI o Factor Estimulador 

de Acción Prolongada. 

Las alteraciones inmunológicas descritas anteriormente, aún Tio están bien 

definidas como causa o consecuencia dentro del proceso patológico. En las 

últimas décadas, tres para ser exactos, el tratamiento del hipertiroidismo -

secundario o Enfermedad <le Graves Basedow consiste en: 

.a) Manejo médico a base de drogas inhibidoi:a.s de la producción. de hormonas 

·tiroideas. 

b) Tiroidectomía subtotal. 

c) Radioterapia con 
131r. 

~xistía gran controversia para el tratamiento de cualquiera de las modalida

des, espec!ficamente al uso de 1311 , se le asum!a como efecto secundario la 

inducción de neoplasis tiroideas, infertilidad, mutaciones genéticas, leuce-

mia, carcinomas a otros niveles, en animales de experimentación sometidos a 

dicha terapé4tica. (3,4,5). 
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Los informes internacionales a partir de 1961 con respecto a los pacientes 

pediátricos portadores de hipertiroidismo tratados con 1311, señalan en -

casuísticas importantes y con seguimiento de hasta 20 años, la ausencia de 

efectos colaterales consecutivos a la radiación con 1311, tales como la 
1 

aparición de carcinoma tiroideo, carcinoma a otros órganos, leucemia o 

alteraciones genéticas en los descendientes de las mujeres tratadas. (6, 7). 

El promedio de dósis administrada de 1311 que mostró resultados satisfact~ 

rios .fue de lOmCi con promedio de 0.136mCi/gramo de tiroides (8,9). 

Se ha descrito que algunos pacientes han requerido de una segunda dósis, y 

más raramente hasta una tercera para lograr la correción de su estado hipe.E, 

tiroideo, además de estas series se señala la ausencia de efectos teratógenos 

y el grado de fertilidad semejante al de la población en general (10). 

Otra complicación poco frecuente que se presenta a mediano plazo, es el 

hipoparatiroidismo que acompaña al hipotiroidismo esperado posterior a la 

administración del radioiodo (11, 12). 

El costo de la terapéutica con 1311 es menor comparativamente al del trata

miento médico y quirúrgico, hasta en tres veces. (7) • 

En el informe preliminar del Departamento de Endocrinología Pediátrica del 

Centro Médico La Raza, se concluye que ld uJii1i11:istrü.:iSr:. :!e 
131

! .:?. n::!.ñc-~ 

con hipertiroidismo tiene una incidencia de hipotiroidismo secundario, sitñ! 

lar al reportado en adultos. (13). 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

En el Departamento de Endoerinología Pediátrica del Hospital General Centro 

Médico La Raza, no se han actualizado hasta el momento los resultados de la 

administración de 1311 en pacientes hipertiroideos. 

Con el presente trabajo de revisión de expedientes clínicos, pretendemos -

lograr este objetivo. 
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HIPOTESIS NULA (HO) 

El hipertiroidismo por Enfermedad de Graves Basedow o Bocio Tóxico Difuso 

permanece sin cambios con la administración de 1311 a dÓsis terapéutica. 

HIPOTESIS ALTERNA (Hl) 

El hipertiroiCismo por Enfermedad de Graves Basedow o Bocio Tóxico Difuso 

se corrige con la administración de 131
1 a dÓsis terapéutica. 
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IDENTlFICACION DE VARIABLES 

INDEPENDIENTE 

Tratamiento con dosis terapéutica de 
131r. 

DEPENDIENTE 

.Evolucion del estado de hipertiroidismo. 
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DISEílO EXPERIMENTAL 

TIPO DE ESTUDIO: Retrospectivo 

Transversal 

Descriptivo 

Observacional 

Univariable 

Unicondicional 

Mediante la revisión de expedientes 

clínicos 



MATERIAL Y METODO 

Se revisaron los expedientes cll'.nicos disponibles de la totalidad de pacientes 

en edad pediátrica, de ambos sexos, con diagnósticos de hipertiroidismo por -

Enfermedad de Graves Basedow o Bocio Tóxico Difuso, enviados por el Servicio -

de Endocrinología Pediátrica para tratamiento con 1311 al Departamento de Med! 

cina Nuclear del Centro Médico La Raza, en el lapso colnpren~ido de el ¡.!!. de -

Enero de 1988 al 30 de Hayo de 1992 (Ya que el informe preliminar abarca desde 

1980 a 1987). 

CRITERIOS DE INCLUSION 

l. Pacientes de ambos sexos en edad pediátrica. 

2. Diagnóstico de hipertiroidismo secundario a Enfermedad de Graves Basedow 

o Bocio Tóxico Difuso basado en cuadro clínico y comprobado bioquímicamente. 

3. Sin manifestaciones de carcinoma tiroideo. 

4. Sin tratamiento quirúrgico previo. 

5. Con o sin administración previa de drogas bloqueadoras de la síntesis 

hormonas tiroideas y propanolol. 

de 



- 8 -

CRITERIOS DE NO INCLUSION. 

l. Pacientes fuera de la edad pediátrica. 

2. Pacientes con diagnóstico de patología oncológica (carcinoma de tiroides). 

3. Pacientes tratados quirúrgicamente. 

CRITERIOS DE EXCLUSION. 

l. Pacientes con criterios de inclusión que carecen de expediente clínico por 

causas de orden administrativo. 
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METODOLOGIA 

Se revisaron los expedientes de pacientes en edad pediátrica registrados en 

la libreta de control del Departamento de Medicina Nuclear del Centro Médico 

La Raza, que recibieron dósis terapéuticas de 131 1 con la elaboración de la 

hoja de captación de datos, 

Anotando: 

1, NGmero de afiliación del !.M.S.S., nombre, sexo, edad y diagnóstico de -

envio. 

2. Fecha de administración y nGmero de dosis de 131r. 

De los expedientes clínicos se desc:ibió: 

1. La evolución clínica y bioquímica del hipertiroidismo posterior al trat,!!_ 

miento con 131 1, calificándolo como modificado o no. 

Se consideró modificado en base a: 

a) Corrección del hipertiroidismo por estado eutiroideo tanto clínica como 

bioquímicamente, 

b) Corrección del hípertiroidismo por inducción al hipotiroidismo determinado 

clínicamente como por medición de hormonas tiroideas circulantes. 
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ANALISIS ESTADISTICO. 

Los datos se analizaron procentualmente, según el número de casos para cada 

sexo, número de dósis recibidas, evolución· del hipertiroidismo posterior al 

tratamiento con 
131 r calificada como modificada o no modificada. 

Los resultados se representaron por sistema de gráficas sectoriales o sistema 

de barras. 



11 

CONSIDERACIONES ETICAS 

Este protocolo de investigación fué registrndo y aprobado en el Departamento 

de Enseñanza e Investigación del Centro Médico La Raza, con número de folio 

820105, con fecha del·25 de Enero de 1982; y tratándose. de una evaluaci6n -

retrospectiva de expedientes clínicos, no amerita autorización según la Ley 

General de Salud de la República Mexicana para la investigación en humanos o 

animales, 
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RECURSOS Y FACTIBILIDAD 

Se llevó a cabo un doble control de identificación de los casos y su segui-

miento. Inicialmente se revisó la libreta de registro de pacientes sometidos 

a tratamiento con 
131 r en el Departamento de Medicina Nuclear del Centro 

Médico La Raza en el lapso de estudio; se extrajeron aquellos correspondientes 

a los pacientes pediátricos con diagnóstico de Enfermedad de Graves Basedow o 

Bocio Tóxico Difuso. 

Posteriormente se acudió al archivo del Hospital General C.M. R. donde se 

analizó la evolución de cada paciente según el expediente clínico. 
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HOJA DE CAPTACION DE DATOS 

Número de caso 

Nombre: 

Afiliación I.M. S. S.: 

Sexo: 

Edad: 

Procedencia: 

Diagnóstico: 

Dósio de 131r: 

Fecha del Tx: 

Res pues ta al Tx 

con 1311: 

l. 

2. 

3. 

l. 

2. 

3. 

(se especificara estado cl!nico y determi

naciones bioquímicas). 



- 14 

DIFUSION DE RESuLTADOS 

La presente investigación se expondrá en trabajo de tesis, en el Congreso 

Nacional de Endocrinología y Nutrición y de ser posible se publicará en -

Revista Médica Especializada. 
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RESULTADOS: 

En el período de estudio señalado, se han tratado con 1311, 25 pacientes 

pediátricos hi~er~:+r.oideoo, tanto con Enfermedad de Graves Basedow 0 Bocio 

Tóxico Difuso. De los cuales 12 habían recibido previamente propanolol de 

1 a 24 meses; B se les trató con la asociación propanolol y metirnazol entre 

1 a 36 meses y sólo 5 pacientes no se les aplicó tratamiento previo. (Tablas 

1 - 2). 

Sus edades fluctuaron entre 4 y 18 años (con un promedio de 7 años) corres

pondiendo 2.1 pacientes al sexo femenino (84%) y 4 pacientes al sexo mascu-

lino (16%), con una relación de 5: 1, ver gráfica l. 

Para lograr modificar su estado hipertiroideo, 19 pacientes ameritaron una 

dósis de 
131

1 (767.) y 6 recibieron dos dosis (24:1:) ver gráfica 2, . 

Independientemente del número de dósis, durante. su ncguimicnto 18 evolucio

naron al hipotiroidismo (72%) y 7 se han mantenido eutiroideos (28%) • por un 

periodo de 4 meses a 3 años, Gráfica 4. 

No existió relación entre la necesidad de aplicar una segunda dosis Y el -

tratamiento previo con propanolol y/o metimazol. 

De los 25 pacientes: 18 recibieron dosis única de 
131

1 de lOmCi (72%) Y 1 de 

lcCi (4%). A 5 se les administró dos dosis de lOmCi (207.) (por persistencia 

de la patología en un período de 5 a 7 meses)• y solamente a un paciente se 

le aplicó dos dosis de 10 y 5mCi representando un 4% • 
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De los 19 pacientes que recibieron una solo dosis, 15 evolucionaron al _ 

hipotiroidismo representando un 60% del total de la población estudiada. 

De los cuales 11 lo presentaron en 3 meses (73.3%) uno en 6 meses (6.6%), 

dos en nueve meses (13 • 3%) y uno en doce meses (6. 6%). Gráficas 3 - 4. 

Los 4 restantes, lograron el eutiroidismo entre 6 y 9 meses y se mantienen 

en este estado hasta su última consulta. Gráficas 7 - B. 

En los pacientes que recibieron dos dósis, tres evolucionaron al hipoti

roidismo (16%) y los 3 restantes, lograron el eutiroidismo en 6 me•cs -

después de la segunda dósis. Gráfica 9. 

Teda~ lo!: p::.cicntcs: que. presentaron hipotiroidismo fueron tratados con -

terapia sustitutiva con levotiroxina. Y los pacientes eutiroideos conti-

nuan bajo vigilancia. 

El período de seguimiento de los casos fué de 30 días a 4 años con un promedio 

de 2 años, en el cual pudo determinarse la ausencia de complicaciones. 

Solo una de las pacientes del sexo femenino al llegar a la edad reproduc-

tiva ha tenido dos embarazos normoevolutivos resueltos eutocicamente y con 

productos normales, posteriores a la administración de 
131r. 
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COMENTARIOS: 

En el informe· preliminar, (13). En el que se comprende de 1980 a 1987, de los 

12 pacientes pediátricos (10 a 16 años), incluidos para su manejo con l31I por 

Enfermedad de Graves Basedow, concluimos que el 1311 admÍnistrado a niños 

hipertiroideos deter:ninó una proporción de la remisión de la Tirotoxicosis, 

con una incidencia de hipotiroidismo semejante a la observada en pacientes 

hipertiroidcos adultos, aún cando en este grupo inicial exist~ó un subgrupo de 

8 pacientes que no presentaron remisión con la administración de metimazol, 

nos indujeron por la persistencia de la Tirotoxicosis a la utilización d~ 131r. 

El otro grupo de 4 pacientes fue directamente tratado con IOmCi de 131r. 

Sin embargo, aunque el número no sea muy significativo, si apreciamos que del 

grupo que recibió previamente metimazol el 50% presentaron recidiva del hiperti 

roidismo posterior a la primera ingestión de radioyodo por lo que se les admi-

nistró una segundn dósisª 

En tanto que sólo uno de los. 4 pacientes a los que se les aplicó el 
131r, hubo 

la necesidad de aplicar una segunda dósis por .la persistencia del hfpertiroi-

dismo. 
,. , ~:.-'~'-:'' 

Durante el seguimiento de este grupo inicial (13) ;_':el. núniero de-hipotiroideos 

se presentó en un lapso de 4 a 6 meses (33%) • 

En la presente comunicación, que como hemos señalado, comprende de 1988 a 1992 

h ibid 1 131I,· por -
se h~ incrcmcnt.idc con 25 pacientes más, a los que an r~c 0 e 

lo que la experiencia del departamento es de 37 pacientes durante los 12 años 

de estudio. 
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, 'to que explicamos en base a que al no haberse encontrado, rnanfiestaciones _ 

colaterales de las que ·inicialmente se temió, nuestro grupo decidió utilizar 

el radioyodo en un número mayor de pacientes. 

En esta segunda comunicación el tratamiento, ya se aplicó a un niño de 4 años, 

en tanto que en el inicial el de menor edad fué de 10 años. 

En ambas ocasiones es evidente, como lo han informado otros autores el pred
2 

minio de sexo femenino, que en nuestro estudio fÜé de 5:1. Ver gráfica I. 

El cuadro de hipertiroidismo en este segundo grupo, se modifico con la adminis

tración de radiofarmaco, ya que el 72% de ellos cayeron al hipotiroidismo y el 

resto se mantenían eutiroidcos. Gráfica 3 .. 

Aún cuando nuestra casuística total de 37 pacientes, no es comparable a la de 

otros autores, teniendo en consideración que tres cuartas partes de este segundo 

grupo logró el hipotiroidismo, con la facilidad de su administración, la inocui

dad del mismo, pensarnos que es el tratamiento de elección y de que la dósis tnás 

efectiva es la de lOmCi, sin necesidad de administrar bloqueadores de la 

síntesis de hormonas tiroideas antes de este tratamiento. 

Corno es de fácil comprensión, una vez que los 18 pacientes present8ron hipoti

roidismo comprobado tanto clínica como bioquímicamente se inició el tratamien 

to sustitutivo con levotiroxina. 

Es útil mencionar, como es bien sabido por el Endocrinologo que es más sen

cillo controlar el hipotiroidismo que el hipertiroidismo. 
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Ya_ que nuestros pacientes eutiroideos, han permanecido en ese estado hasta por 

~ años, sugerimos continuar su vigilancia por el tiempo necesario. 

No.es posible como en otras series, categorizar que la administración del radi~ 

yodo no afecta la reprodución, ni la teratogenicidad, ya que sólo una de las 

pacientes, se ha embarazado en dos ocasiones de ·forma normal. Sin embargo, 

estamos de aC'.uerdo en que es conveniente reunir mayor número de estos pacientes, 

con objeto de detectar cualquier tipo de mutación. (3,5). 

Igualmente concordamos, en que no obstante que hasta el momento en el total de 

37 pacientes tratados con dósis terapéuticas de 
131

1, es conveniente continuar 

proseguir una vigilancia a largo plazo con objeto de rrttif1.car los efecto:: in-

deseables descritos en la literatura. (3,4,5). 

Desde luego si podemos confirmar que tiene menos riesgos que el tratamiento 

quirúrgico y que el costo del mismo es inferior al de otras modalidades tera-

péuticas utilizadas. 

m'R 
SALIR 

TES~ RW Dtaf 
DE 1.A llBUGTECA 
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CONCLUSIONES: 

La adminsitración del 
131

1 en niños hipertiroideos con Enfermedad de Graves 

Basedow o Bocio Tóxico Difuso: 

l. Es la terapéutica más efectiva para el manejo de dicha patología. 

2. Basta en la mayoría de los casos una dósis de lOmCi de 131 r para modifi

car el estado hipertiroideo en 76% de los casos. 

J. No hay complicaciones asociadas posteriores a la terapéutica de 131 1 con 

un seguimiento de 12 años (Desde la primera comunicación). 

4. Hasta la fecha la Única paciente en edad reproductiva con vida sexual 

activa no tuvo repercusión reproductiva. 

5. Tan pronto como se documentó el Hipotiroidismo secundario· a la terapia -

con 
131 1 se inició tratamiento oportuno con levotiroxina. 

6. Se necesita continuar con un seguimiento a largo plazo para descartar 

efectos colaterales. 

7. Su administración o·ral es muy fácil para los pacientes pediátricos. 

8. Su costo y riesgo es menor al utilizado en otro tipo de terapéuticas ya 

sea médica o quirúrgica. 



PRESENTACION CLINICA DEL HIPERTIROIDI SMO 

(Enfermedades Graves y Bocio Tóxico Difuso) 

SIN TOMAS NO. CASOS 

Bocio 24 

Exoftalmos 20 

Intolerancia al Calor 11 

Polef~ei.fli 6 

Pérdida de Peso 13 

Irritabilidad Angustia 20 

Temblor Fino Distal 17 

Caida del Pelo 3 

Taquicardia/Palpitaciones· 22 

Disnea 

Fatiga 11 

Diarrea 10 

Uel Hume da-caliente 17 

PORCENTAJE 

96% 

80% 

44% 

24% 

56% 

80% 

68% 

12% 

88% 

28% 

44% 

40% 

68% 
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,:.········. 
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1 -
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Valores 

· T3 
T4 
TSH 

N/R 

N/D 

TABLA 2 

DETERMINACIONES BIOQUIMICAS INICIALES EN PACIE:;TES HIPERTIROIDEOS 

SOHETIDOS A 1'RATAHIENTO CON 131r. 

~ :Q !i !§! 
'l. 462 31 N/D 
2. 600 32.5 2.4 
3. 722 27 .9 0.30 
4. 600 24 l.? 
5. 121 6.3 8.8. 
6. 600 24 0.7 
7. 233 13.6 1.8 
8. 590 24 4 
9. N/R N/R N/R 

10. 200 5.8 1.5 
ll. 600 18 N/R 

12. 604 25 N/R 

13. 600 19. 9 N/R 

14. 400 16.5 2.3 

15. N/R N/R N/R 

16. 345 16.8 N/D 

17. N/R N/R N/R 

18. 300 21.2 4.8 

19. 600 24 N/R 

20. 500 25 0.4 

21. 224 14. 3 0.7 

22. 623 32.5 0.8 

23. 606 25.4 N/R 

24. 506 20.3 0.7 

25. 600 . 34 N/D 

de Referencia 

64-190 
3.5-12 

10 

NO REPORTADO. 

NO DEMOSTRABLE (no determinable) 
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