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RESUHEN 

En estudio retrospectivo llevndo ~ cabo on la --­

CHGZ #- , del IMSS de Cd. ObreGón, Son •• cobre enferme­

dades t1roideao, so inveGtiSb ln fr~cu~nciu do cotas -

en poblacibn d~rC'cholll"tp.nto con adr,r:ril'c16n ¡¡ cota -­

unidad durnnto 19~2. sd enconlr6 quo Ion p~decimientoB 

tiroideos ocuran uno de 108 primoreG lUG~rec de morbi­

lidad en la consultn extornA del servicio de Hedicina­

Internn, oiendo el bocio t6xlco dlfuco la enUGa mdo -­
frecuente de con:~ll] t:¡ por estoL; !":!O,,C :L,,!'i,lm t08. LaG pa­

decimientoG tiroldc:os se prer-cntiJn con uno rnl.:lcibn -­

promedio de 10.2 mlljcrcG por 1 hombre. El Grupo de --­

edad en quo se precentan n&c frrcucntcrn0nto los padec! 

mientas tiroideos nn General, 8G entre los 30 y 39 --­

años do edad. El recurso óuxiJ.ii\l' p1'2 el dbgnóGtico­

de estos prldecirni''mtoG 10 representó el [crfil tiroi-­

deo, prueb., cU,'ll1tib,tÜ-.'1 que mide In funci6n tiroidea­

por la deter;;¡inncjo'n de T.3 y TI! b,{sieamcnte. Se conel!! 

ye tllmbit1n que en nuestra unid;Hl, lor. recursos terape'!! 

tic os no son empleado~ do mvnnrn unifur~c, debido n -­

que c.:ldn mé die () t1'3 t.'l.nte o;1)ll:tc.'1 r,u e~:T',,'r i ene i:1 pJr50-­

nal para el manejo de cnda CaGO en r~rt1culnr. Por dl­
timo, ne haee lB obfjerv;;eic~n do ('juc laG ¡cL'Jtoc 8stnd{s­

ticos en nuestra unidad no son obtonidoG en forma 60-­

tisf.'1ctoria, lo que hnec dif:Íe:tl la realizaciÓn de es­

tudios de este tipo. 
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o B JET 1 V O • 

El pre¡:;onte trabajo tj,en0 por objeto analizar la 

frocuenc~a de padecimiontoG tiroideoD en población de 

rcchohabiente atendida por 01 servicio de Hodicina I.!! 

terna de la C.H.a .Z. Ho. del I.M.~.S. de Ciudnd 0--

broe6n, Sonora, a trav6G de l~ con~ulta extorna; con­

sidor~nduloD por crupos da o~nG y ro~o, lucares de -­

r,rocedencia, nú;¡¡oro de con:'u 1 té,~; ::01' raciente, s:i.ntv­

matoloc:l'.a más frccuentemcnte ot~_:r~rv;¡da y mÓtodos diD.G. 

nócticon nuxiliareG y esquúmOG dc t!·;:ltaI~ümto ¡;¡ás uti 

lizados. 

!1':'l'ROnUCCIon 

HISTCRIA.-
Dende el ano do 1 (jJ¡t, en (:\1(: ;','nrton dio nombro a­

la c;l.-{ndula tiroldel; por su L,r:¡¡:, de c~;cudQ (thyroos­

e8cudo), han sido óeGcriLl)1,; laG j;:::dec,i.;;ü.,:,nLoB tiroi-­

deos por diverruG autGreG, quienes ~rnciaG a eus 10-­

vccti¡:;Jcioncs t:'l\lu el.{nica~-; CGrno (:e i.nvc;;\:L;:,::ci3n, -

pueden ser concidcrndoB como laG pi~lerü8 en el ~iQG­

nÓf;;tico y trotomi.~nl..o do estos pndocl'::licntoG, que por 

sú frecucnt:io, t;cn CilU:;iíG import.:.ntec dc: iH,r11lJ,c!¡-¡u -

en todo el :nundo, t;'ntu en zona;:; ()ndó:nlc;iG el;:,l,) en ;:0 

nas no endúr.üc¿¡s. :'I11'1'y (17,%), Graves (1,);',5) J Van -

Basedow (181,0), hici"L'on d,?ccri¡,cionec cl!,cicrln del -

hiportiroidicmo y del bocio cxofL¿lmico. En 1873, --­

'l'heodor Kocher fu,', el pri;'1cro un C;(l..irr':r la Ll¡~ndula 
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tlroldos rara el trntDmiento del bocio, habiendo rea­

lizado cnta opernci6n en ~¿R de 2000 ocasioncc con s~ 

lo un ',.5 % de !:1O:'t,..,l:i¡1;,d. r:~;to lr:> ':alib prn que en­

el ft~O rio 1909 le fuero otorsoJo el prc~10 a6tcl y -­

fuera considerado co~o el ra~rc ctc ]~ ciruc{n de ti-­

roldes. ~l primer trnnpl~nte ¿e tirnidc~ realizado -­

con 0'::1to, ro le td,ribu:('? fl r'f!;'!r, ', lI irm en 1')(;6 trl1E:;­

l'l¡lntó una rorc1.6n (le C'.¿ndul" (j,roLdr.r, de un;). mujcr­

al ba~o de ~" hijo mixcde~nt0r~. ~n 1;1~ Rendall ais­

ló }:I hor;¡¡onn til'oiden (1). j' ,~[; '.:" 1;1 d~c.1cl:1 de laG­

añas /10 r:n que ~;on Jntr(l,lllr:ülo:-; i1 1" (,lÍt~ic.1 lo~: mcrll 

cnmentan antiliroido08.l~) 

t:mr::; IDSR tIC IO;KS J;:r.:u.(i..Lc::;rc t,S, :,::ft'!'nnC!,S, HlSTOtOGI­

Cr.S y FISIOL((;ICAS J)¡~ I,,\ qJ,¡'.t~iWL¡,! 'l'l1Wlj);:S.-

1..1 ,eln'ndula ti.rGidr~6 cll'rJ'!a clr!'iolócicDmonte -­

del epitelio f~r{nGeo, con ~!cunv~ contribuciones de­

las bal::;:J[; r.:1rlnceas lntcr,'i]e~,. 1';1 c!rJé;CVn,;o emr:riolcf­

gica dol tiroidc8 él ru "ituncJ.0:: nor::¡;:ü do l\lc~r al -

eonrluctq tiro[lono • .r;r:to cond:LC.1.0n:' '1\;<:: O-;;¡::üona:L'llOn­

te !'errdr:L,n rector: de tcjtd,) t:LroJdco ;1 lo 1:1rgo dc­

I?~;te trny0cto, 1). 0j: "tiroi{1~::" J.ln~;1!:,-,]II, n(~d!JIQs, -­

r,uir;tes tirocl()~~()p, o binn, 11'1 lcflnl0 l'.i.r'-',.:.i,6.-::]. contl, 

suo n.1 if.itmo, que! ce m,{s c'"lidChtr r'n c;:~o:-; de bocio.-

la C1,{r"rlul., tiroides ;"cb-,1 ,..,(jr¡ui,ere "u c.:l)lnci.dn<1 

p,-,r .. c,J)lt.:lr y orr; .. ni ften!' ?odo~ nJror!()(:or de lt, 10n 

[;p.I11Unll de cestacic)n, y ]., T3 Y 'l'Sl!, con de tec tllDlef:: -

en ln circul:.1ción frtvl él partir d0 est;-¡ et"!'Q. 0610-

unn pequeña porciSn de T'), 1'/ 1 Y TSll 'l1él tcrn:1G cruz",n -

10 barrera pl.:l.cüntarin. ¡'or atrn 1',"'r't" f:C h.:l nÍl':lndo­

do la plncento una GubstiJncl~ Llr0tr~n1ciJ dcn~3inndn-
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tirotropina cori6nicD. humana l TCH) I cuyo rapel f;e de~ 
conoce, tanto en la fisioloC{.:t ma tCl'nn CO.1l0 ¿,n la fe­

tal.O) 

La ¡;l~nduln tiroide:o ee un;:; c1f,ndula cnc16crino,­

im¡:ar y si:;¡fftr'ica, .1::i tu(,d.:t en 1;:', ¡::.u'tc anterior del -

conducto lu1'in¿;otrll.C¡ucll.l. }'~Jr:.\¿¡d¿, por doc 16lJulo:::; ~¿;;:. 

recho e izquierdo) unido:.: ¡:or un l:·t,l(J. ;:.0 c:r,cu8ntl'a­

irriG.~dll. por la tiroidea ::-u')(:1'1.01', I'C¡;:¡D. de la c[,r6ti­

da externa y por In 1..11'01<1(:.::;. inferior, 1';]:¡-1<\ de la GU.}.: 

clavia. L:;.s vcrWD nL1ccn d,~.1 :\r,~r.qu.i2¡Cl y [or:;lElIl dos -

plexos que dan oriccn ,~ L,c; vcnr,:~ tiroideas r;uj1c:riú-­

res y las venas tiroidaa~ i~f~ri0rcc, cada uno can --

elle l'enpcctivas cO!I' .. unicantüG 'J (lu~ do!~c:-:1b0ClUl o. laG -

vanas YUGulares u .:tl trenco l)!'¡"l 11io(; e f 6.11co e 01'1.'0 nI ()Z!. 

dü,ntc:. 

Se üncuc-ntr.:t incrvllua P0)' rur.ws del plexo fa.rln­

cco, del hipOGloso mayor, del 1~'::\l!;lOu{r;tl'ico (v::[o) y­

del oimp&tico cervical; Ad~j~s do la red vú[ctativD -

pcrivacculnr que llaea a la gl~nrlula con los vosoe -­

at~ngu{neosoa EGton la proveen do i~1crvnción ~::i;:tl¡&tica­

(cxci toc!::c1'o tora) y I'·:' rar;iml)!,tic<l (in h:L b1. i ¡ Ul'D\) • (11·) 

La Gl&nduL, ,}e divü:e en Dcwlu1(.bu!';,; !:'Cl' t.¡:¡'ci-­

guos fiurocos, y nqu.::llos a f¡U V~7., c::t;,(r: ccn::tttu:;-­

dos dOG por vcr;{culé\s denonlin8.(\~\c 11 fo11cuLj::; ;) üci--­

nis", rodondos por Ulla red cupil..,!'. LaG :il.r'::üc::; foli­

culares están [or¡¡¡:.dac ::OI' <J]'itul:i.C, out01;500. En la -

luz do los fol{cu10~ se encucntrn un ~atoriil.l protei­

co denor.linado "coloide" que cuntiene 1[1 til'()¡;lobulina 

característica del tlroidcG y en cuyn sGcuencia ~cpti 
dica se almacena ID. 'r3 y la TI¡. 
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la funci6n de la glJn~ulv tiroides se Gecrctar -

tiro:dnll (Tl~) y triyorlotironinn (T3), horr.lOnns bi.o16-

gicamrnte activas 0U0 ~on ointcti~ndas a partir de -­

cantidndcc ~~ocu~d~c de Yodo inC0r1~o COn 01 n~ua o -

10G nlim0ntoG. Se vcU.":' qur; 1()~; in~:rr>"'C'r; do rulo cn­

un adulto normnl r.on rlo:: ?or, .'llene ~lr:~ dlnrinr:, (1---
prOX1M:1d[\mcn te, r:urJ.(~ tcn1.(,f~ 1" 'r':~ n;'l~1t r!~··;!· e (ncen"tr:.t-­

clonoe plno::¡;.~tic¡w d', yn(]l1ro 'on O.:~ ':le;:; X lCO :~l. La­

Cn7.ir1l\ oncnrr:;::)(lr.l de 1~¡ o;drl.'1Gic~n :¡ ,>:: 1:1 uniÓn del YE. 

do e:~ ]11 f,croxid.'1r:n tirDülcQ. 1:'1 '1';' 1][' n1r; ilct.ivo. que 

In T4 y puedo rol' i'o"rF)(~::t él r:1!'.U,r de 1::. conr:;.é·llC!)ci6n 

de monoyodotlroninn con ~lyo~Dlironlnn ~pntro de la -

c;l,{nduln, Dr.!. ceno r:n forna :!.nvcr:::D. fe!, ('c~,::;ndin<lGJ.6n 

do In. TI! J~n tcj:LdoG rt,~~·if~ri.cc;;. 

La funci6n (10 ]nG hor:1cnnr: ttr:'ülctlG Oc nantcncr 

el mctDbolL<;1:Jo el,: lor: V:jidoG él un ni-re], Óptj"'!<J pDra.­

sus fllDCio110S llorm:110r;. 1<3. hor:::cma t:L:roidC{1 r:.stir.ulo.­

el conm1l10 de 02 de Ja rlrJYOl'{a c.c J-:r- c6J\11;":~ del or­

ganiRmo, ayuda ;' rc:::;ul"r el :~Ckl'.'oJ.j,r:r~:) i.1,· lo:: 15.,1--

doc y de Ir}!:: cnr11ohi(!"G"tl l [; y (;r~ ncc(.;["o.ri:1. pnrn. e]. ere 

cimlcnto y 11) !'1'-";ll!'ncli~n n('r:~.::lcr;. !~1 ;:1:~I1(~UJ.:i U_roi­

des no es encene 1.,1. l' '1'" la '.'j,d."1, :"rc (";11 r>.\\[-r'nc:!.,3. o­

nu J1ipnrfunci.m··r.j,r;n lo l'T(vil'ccn seri.<It: tl':¡w' l,nl'tlOG en 

el or¿;nn.lGl"lO, qua V{1!1 dr;;:dr:' 1" c:c.f.í.c:iJ'¡;c.l.'\ :::( r:t:;¡l, 

h"'lctn el dor,;r-:.~r,t0. Gory1oY'"11. rl-~·~\('r;ti~,~,~'·l¡.:'~ .. 'v" l.:.t fun-­

cio'n tiroide.") tJr-:f·l (,:ol1t:',')l:l~~." ~"!Jr lp. hcn"::OT!n c,:-;L:L:-_1U--

lant.c ud, tiroidr,c ('j':;¡¡) d.': J.." :'l:'.:~f'J.:·:i..r, nr,h'rü'r y ,1. 

J 
. I , , 

su voz"~ ,{\ D()CrCCJ.on "O (';,t:¡, 0:t:\ ¡'(cL-llJ.:¡(!D. pe!' eJ, h,:h 

pot'lomo. ID cl!nduln tirol~ ~ tnEti!n secreto calci­

toninn, horl1on:J c..uc h~,c'-, dc;:cf.é!ckl' r.'] r.:lcl0. (3)(5) 
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CONSIDERACIONES el,TInCAS, DIlmrOS'l'ICi\.S y TERAFBUTIC¡,\S 

DE LOS PADECIMIENTOS TIROIDEOS.-

De acuerdo Il la clnsific"ción é,ctt¡¡Ü de 10G racl!;!. 

ci::1iento6 tiroideos, C:.;tOG !uuden cursar con hiper, -

hipo o funcion:,mient.\J norf.1:l1 ,l.; l¡, c1,{n¡lul.:t (hiI1Grt:L­

roidim:lo, hipoU.I'Oidlr:,':!o o cuUI'oL!icmo, rc.s¡;cctiva-­

Gente). Ací :aJ:'::1o, l)\lcdon Cxü¡t:i.r COJ,¡bio;:; .'Uorroll~,:i-­

cos do la cl¿ndul:, dador; ¡;rinci,'."l:,¡r;ntc por crcci¡;¡ie2 

to (bocio), (!uu puede [,er diJUf;(: o l~o(iular (con n6clu-

10 único o Iliultinodular). 1.00 f)~;tD.d()s de hircrtiroi-­

cilG:no pueden dobcr:,e él divcl'zils Ci1l1:'nc. ;':1 hipoti.roi-. 

cii<,r.1o puede cel' 'prÍilario (de or'i~(.n t:Lrciclüo), ° [;c-­

cune!::trio (por c¿¡tlsnG hipofi:;lnrl',D ¡) hipotZJ1&:ÜC;iS).­

L:1s InQniff:ctélcionec cl{niciH~ ,;,-, enden ;'l'incipal.r;¡':nte­

df) oi exi:';te hip0r o hipo:'Ul:::lu::;:1icnto clandul¿lr.(6) 

.-" 

A conlinuacirín ce dCGCl'ibu: rUl' ::;cpL\rr,dO ¿¡leuna::: 

consideracione~ cl{nicDG du lc~ ~~lcclmicntoc tiroi-­

dooe de lo::; l'wlcci!.ücnto;,; r:;,{::; ~'iCl1ifi.c¿¡ti'.'()r;. 

E IPER'l'IROID1.S!-í(i .-

Síndrome üricini'do })O1' I:n: .. j.,t'V(;t¡!~cit~¡. c::cO.':1',';1. -

I 

CaUGélt;. En EGtadoG Unidor; de ;[urtC'[llU81' iCi2t, ]:. cnu.eE:. ... 

¡;¡ÚG frecuente e:.; el bocio t6>:ico ¿Huso C'()-')O~~), ~:¡e­

(1;uido en frCCtH'l1ci;¡ por el bocio tó:.:ic o tlQ.:ular t (,Ue -

puede Gel' uni u mulLin0dulnr~ y C~UGDC ~cnor frecuen­

tes, como r::on: ~nf(;r:Jcdnd do 3,)11 1>1r-:r:<;í . .'PN, trulluccion­

autónoma de 'l'SII per ttl''l(Jl'U: j;'L::Ql'i;:LJl'Ü):" c:.:lrc:.lé¡ -­

ovárico tóxico, til'cto:.:ic(l;lr: i';;cLicia, c:,l'CinrJJ!l" ti-

roideo uct0Gtnr;ico funcioned, 
r 

tlro!¿itic ncuda e cro-

nica y tumúrcs productores de un;' cuer:ti:tllcia cstimu--
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l:lnte del tiroidcr. y tlrotropin."l, inducidoc debido a­

la rcr,lctcncia Eclnctivn de In hip6riAic a la hor~ona 

tiroidea. (7) (8) 

En r;encrnl el (::í.ilcnóstic(' ::0 h:\cc c1l}l." l:,l presen­

cia de manifcntncionuG cl{nic~c y ]~ ~c~oGtrociJn dc­

T3 y Tlf clo\"udas en el «\l<:ro. Sntr'~ l~\G '"':1llifc::'tncio­

nes clinicss prcdo~1n~n lnr do ori~~n c~rdiovnccular, 

tale!> cerno: T:¡qllic;¡r':;l::\, 1)C,'l)':i ··'c:\.r:nC'r.:, di:mC:,1, etc.­

Scric:s rcport<t<l::l!~ 1'<:1." cli:ctin ¡",; :l11!J;;,cr [l'~ncionlln: --

l'alT'i tacioncG 

on el ;5 :<, intol"r,111r:i.::l ;;1. c:-dC!' rn 1,:, ': :J r!:rc;idD, 

do pr;co en el 2::·~. (9) 

HIPOTIR0IDJ:MO.-
EG un pDdcci~lcnto dcbi~o ~ l~ fnltn (c hormonn­

tl1."oid0D. Co~o ce mcncion~ rnteriormrnta nucdc Gcr -­

pri:'1~rio o r,ccl1nrlnr:!.o. El ;>rt~nrio <::" el m;{s fr'1cuon­

to y e:::t(: {.l ::-u 'I0.7. 1'nc(:<: n,r con,,;t'lito (1 [\:3'1'.l.Lr.ido. -

L':l.G CaUGnG con[!~nit~,¡; :lncl,n:!cn: Ac('n0.cl::1 tir<.'id'O:l, t~ 

jido tiroideo cctL~nic,' hil'nfuncio" ntc, dcfec:toG en -

].; horrnoncc(~n(~ci::: y tü'otdcr. Lnrcn;::Lblr: n 111 TSH. Loc 

:lefec to::, cn7.i:n:~t1c Cf' cO:;Gl~ni ton r:'"',-' 1.'1 hcr:;¡cno;;/ne--

r"l;;, ;l1F~(!0,n !-.~cr p .. 1rct:llc~G o C()~lr'!'··1'.¡Js .. :r.:r: EUA lt~ cau­

ca ~i.{S cc::ntn de hlr'otJrl1idif~:'.1o prJr1"ri() :.(~:~ui!"i,::o ec­

la til'oiditiG d(: n"t;lÜ~loto o tJroj.\;Lti,:· 1:i.r.i·'.'G{U.c3 -

cr~ntcD; otrae Ci.\urn;; ;,("'n: c:':cC~'O dr~ ":¡.()(!(~, ~1()f:icicn--

cia oe Yodo, droi,:ns nntiti1."oid(":o.r., t':r<lr.i'1. CUl1 Litio, 

tiroidcctomis rarciDl o total, lcr~ria co~ 1131 indi­

cada por bocio I:c(xico difur:G, bocio t&·:ico nodul::ll' 0-

bocio coloide; y mAs T;:¡r:¡;ncntü, r'.ltLtocionr;c t'xternnG-
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al cuello, enfcrClcdnd D'anu]o.llt,túSD. y carcino::w, p'1m!:. 

rio o ~etDGt~Gico. El hipotiroidiDmo secundario puede 

sor debido D. dü~función hipori¡,iori1l idio!JéÜicn o co­

cunclaria a nccror;is. tUf;Jorc¡; hipofü;iarioG y/o trD.um2. 

tismo quirtfrcico 'lU':: ,ductun el eje hipotál.:L:10-hipóf:!:. 

siso El dia5n¿ctico diferencial entre tircidicffiO pri­

mario y Gecundtd'io r;e haco ,'"r <:!I:.·tcriTIln"lc:LSn sérica -

de TSH, elevada en ul rri;:wl'lo :; bnja o llor:~al en e1-

secundario. 1,as l1<Jnifcstoclul:'::;" c linie:,s 11 ;n')llul!o ['UH 

de inicio incidlo:jo e incluyen l'rincip:,]ncntc: debil:!:. 

dad I f aliea. le t¿.r¡:;o. r(!1'dic,:¡ (lc: 1" :;1CI;I01' la, in tüle-­

ranciD. nI frio y awrwnto rle: f'C';:;(¡. ¡';nnifu;tacionce caE. 

diorrcspiratoriac eoao: DiGne~, pDlpitueioncG y dolor 

precordial. ¡'laniicEtocicnc!; cut¿fncélS 'luO incluyen: -­

Piel <fspera y ceca. eclec:a de ::I::\l1OG, cura y 6rbi t[W, -

alopecia del torcio lateral tic cejas y n vocee del -­

cuero ca.belludo; hirollidrü8i!¡. ollera,. de; carcanta C!uo­

].Juede cOr:J}Jrornütcl' el 80 par cran(,al :; l'rc¡lucir diGfo­

nID.. Los tr::mGtorno~; di:l tract.o i,;r>ctrointcstinal ~;on: 
DiEtonci¿-n &odü:'1incl. fl;,tul·.;nclü y cOll:;tirél.CiSll. 1':0.­

nifcstacionc!.:i n:;ll!~OI:.'·i(:ui&.tricLl..s, (~UC van dc:~d.:: nt:i.--

:-:io. corübcloca lW.Gta rl()!,¡r;ncill y corn~'. L:.t ;"n.:;¡:;ia C'; eo 

rll~n. Loe cieno:; y :;{nl\)~lri.;; :.:;cnCl'i.ll::l i ):ltc e,iD.téJll ,,¡C ;;,0-­

GeG o a~oG de cvoluei6n y 10G raciento::: ]mcdon acudir 

n con::;ulta con r:wnif()E:tncl.úner; (,tiC rueden l;:,e(.1' ¡¡Osr:::.. 

char un padccililic.'lltc r;ir:t/:nieo, prL¡jü,~in;Alltc;;t"nté.; del 

aparato cDrdiovi!ccuL'H'. 

EOCIO TOXICO DIFU~;O.-

En Estadcc Unido:, e:~ L\ CnUCél ::t,~G CO:JJn uo hipo!. 
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tiroidircmo (70-90~'''). T,'\ prcpordón ror CCXOG en do I¡-

la cnUS;1 CAIlC tn dI"! 1;) cnfr r~~r'.-,,:l, ,""]'0 ::',1) :'\1,::O:1D In -

prear.ncjJl de un::! rrott'{:Fl qu" :J1 l:;tnl C;Uf' ID TSR cc­

tfMU1.1l 1" lilc('!'ocit"n ['r, T;:, y '1'11, c1'-:';:1 11'\ cll!'t::!cl~n -

dol 1131 For 01 tiroifon, csti,uln riivl)r~cs nc~octoc­

[le1 mr.' t.:lbolic:no int.;:r:~C'(':l:"Tio ti(, In tirol(ic¡:, t é<\1~lcnt,'l 

la actividad ~c 1n ;1~0ni1c~claoD tiroidea y ca car~z­
de 1'I'cducir lli!:{;rr1r.:"in d~: 1:! DI;~r;(:u:,,,,. A nata ;::UD::;-­

t:.!ncia r;") Ir! conoce CC10 "<:Ttj,,,,ulo.rtor t:l,cid00 de ;J.C­

ciJn proloT!C·:1dll" (f.J\T3) y r.n 11:1.. n:L;::lo':.u del 8U f..;ro d0-

en alcunos !,.:1rio:Jt;EC éutird.,lcoc de I\,d':,ntGc con 1a­

cnfcr;!]~(L~(l. Esta rrcd·.· .. ;:f~a es una ICG ';). rU0do ser nin­

tctiz;",dn rOl: laG linfocito:; de !,Dci0ntc;, COi! la enf0!. 

medad. Se eurone flUC iNrS en un ;:mticucrl1o -::ontra 0.1-

cunoe comrnnrmtcr: citol~~:icOG de 1" C],{1tlU1.~·( tirol--­

UC3; de- L:cr [1[;1., 1ti. ('nfcrt1(,~r1nd {~cl)(:r:L'1 S(~.n" ~·n::L,;rc;:l(10.­

~ntre lar: rndccinicntn" nntcin~unc". 

El bocio trhiClJ (:.i.f\l:-O flC ,1,ifcrC::lcln ,'s} !l()':u.lé,r 

n'clul~r ~"ncrol-­

no t~xicn. ~tlélmcg 
te 01 lY'j de ¡Xlci<':n ter: con b,'cio r1od\\l'\l'· ¡ re,:' .,), t,'n mo. 

nifcctaciones do h:Lr-::rt:Lrd.rH,":;¡o. L::: J.nd,(;r:!:c:L" de 

• adenomns tÓxicor:; ren ¡-::Jci.0nt'.:;' C011 bocjJ' t¿::ico :10du-­

lar eb n1rradndor dol ~~. 

_ 0 _ 



TIROIDITIS.-

Puede Ger uc;udo.. tupm'otivu ~' no Gt:.pul'ativn. !,¡).­

prinera puede ~;er caUi3min F0l' F::~ tl'C~ ptücoco boto. !lc;:.iO­

litico, Estai'ilücoco dorado (; ['ü); r:L¡¡'¡¡OCOco. SecunJ.:t­

l'ia n bDct-:,ricr.li~ o l;or lnfc·cci/n ccntir;un. A la no -

GUI,ul'ntiva [:0 L' do clcna L:l11ti.,~n (.(:;~o tir,)iditü; ;;ul:.-

;., llc;uda de ~ud'v3.in o [;ranulo,n;, to,~:;:¡ (:0 célul::'G (';i.:::;n ics 
", 
. y ne le atribuye H vi.ru:; del :::rUi'O Co,:a.\de. A:.1bóJ.G !:;ún 

formac raras de tiroü:i tia. E:l CU1':iO do GctOG r,,¡dcci­

miúntoG yo. de uno ¿¡ tr,:!; r,¡,::[:cs. 

J..:1 tiroidi tiD cr~:üc:l ;'UU\0 1.on<.:1' do;,.; form["G ;;1'1 

mD.rlal3: CI'ónica linfocÚica (d" B;:,ct:iJnoto) y cr0nica­

fibrosa (cnfcr:;lc¡J"d de 1\1(;[,1-.:1). L,," r.ci!:,q'~ G0 ?;rc::;cn­

tu '~ll el 87 ~:, de 10t: c,,:.;o,-; :; :,J:'::(lo¡~ina en mujd'(:c dc-

1.;-9 a 1 sobre 10:; v::truner.:. El ';)O;~ de lo!; pacicntc.s -

tiullc:n ¿¡nti.cucrr0[~ ;,ntitil·üC1c.;Luli.nu dctccbJblcG rOl'­

tcrcnicun de ilf,lutin:¡ción 1'01' ,.:1.,Jbuloc rojo:.:; tmüzadOD 

y anticuerpos anticrc~::¡ü::.;ó::licoc det,..:cta(~o[j por téc:ü-­

can do in.munoflu0t'(;Dconcia o fij~~ción d,::l cc::tplerncn-­

to. Ee la forma m~G com&n <18 bocio ecpor&dico 0n ni.-­

ñoco El bocio C:G un,( C;:JI'llct,:r{é:tic'-' sobl'cr;alientc dc­

la enfermedad, es :::;10(',:<1 }'21'0 lllF di; no cer r;i;.:étric 0-

y en de cousiF::tr;ncia D.hulad<.t. UCllc:;:'aL¡cntc; ovolucionn 

al hipotircidicmo por rcemi.'}uzo d(,l ¡::,l'r!n/l u ir:; !.\ n()rrnul 

por linfocitos o tejido fibroGo.(3:(9) 

Loe mótodos auxiliDres c.c ,:iilcn0r,U_c 0 utili:'.w:QC­

actualmente en lo:; p::-dcci:nicnlC's tiroicll:ü:': inclnycn:­

las pruebo.c di) función tiroido;:'. mcuiantc lae CUilles­

se miden las conccntrncionec GJricac de hOI'r.¡t;n¡:tf,3 ti--

- 10 -



id t 1 d -,. i o ¡_!cc1• 4 c:l.o'n-ro eas por cen cee e rOU10 nmu~ cnoayo. _ ~ 

de TSH, o.nticuer¡'lJf; nntítiroidcos y mr~todoo rodi.o16-

XicOG co~o: GDmmn~r8mD de tiroides y s0noGrnf{o o -­

ecocrafío que ruede ser utili~Ddn ~~rn d:i.fcronciar -

un n6dulo Dolido ~r un sutstn , sin ser rosiblc dcte~ 
m:1.nDr, mc,linnt'.' (,~It,~ r:¡/to"(' ,_:1 \m n(~,11110 clh:!.rlo OG -

benic;no o ITléllicnc, lo '!\I') l:"~': n ro c'.::-;."1rio 1" clrucia­

y (:lacnódico hJ.st(,!"·1toJt~:·::l_cG.(G)(10)(11) 

DiGtin tas for;'!:~~ t:e t.!""1 t.:1.'lll'n te hnn r.ic10 cnca.y"n 

das Gcetfn el crit,"y- io d e e ;1:1 n tero. )'0U (;,:1 en }':)J'tj.G u-­

lar. De esta roren, Gr~n c0ntid"d de ~nCcci~icntos -

Don trí.'t:!do:~ \!uin~rrjcr:Clr'l11;c P1C'¡!Ü';ltC cinteLl y:ilr--­

cj.."ll o totnl y trnlnITli-'ntu :'\1r;titnL:L':n ¡lT1V"V11 pos-

tcrior hastn COnGf~cnj,r el cutiroi(:i.:-:~Jo. C'-tros auto--
• , I 

ros rr~ficron utlll~~r tccnic~G n~~ con~orv~doras m~ 

c!inntc el (;;1n}o:::o tcr."1r/utíco t1 ribl.-1ti':o do 113i, o -

GimpJ.rmentr: tr,.,t:'l~Ür;!\tiJ m/'racc ·t\~'itJ!'!)idec. l:,rn --

ne.s o11yi,'):.1. S.1.n r:!:1b:,1"¿;o, 1."J.0 r~;·~T(;J'i(~nclt.lG cbt f;nic1tJG­

mc:diIJntc el_ cffi:ol(,o de di[~tilltCl; r:~'lll'c:1iJ:c dn tr.3.to.--­

miento, han CGt~blfcj.¿o r~\lt~r tCl·r~1~fl1~.ic~~ p~rn cn­

da CI1S0 en pólrtieuL-r r;('r;,~n lD 1',,1:o1o.::{.') ¡le 'Jetc 1';0 -

trI) ti'. he tUl) },.."c;: V' In <: i1'lliJ,n de I;i,'(' L',,:: ::t" ')}'OC ti­

CIl r'rincipn]'ncnte )";)1'<1 di,:1;~nc;:. t:Lcnl' :r e (-:11:;;; tir laG -

nooplnsl;:¡s. (2) 

- 11 -



PLANTEAHIENTC DEL PROBI,EHA 

La morbilidad por pudeci.nicntos tiroideoG on --­

nuestra unidad m~dica es bas tan te consie! ornblc, [;in -

contar hastD la r0cha CGn datoc estadícticos que per-
, . I 

~itan olaborar un diacnostico cfid~miologico por Bste 

til)(j de r.x'ldccir:ll\..;ntus .. rOl" ¡'.~.;til rtl.ztfn , fil) desccnoce -

qu~ patoloGía tiroidea ha ~i~u ubcorvadn m~~ frecuDn­

tomento en la Pobl;;¡Ci(~n ar::2Cl'.i.Íil CJ (,;;tu unid,-,u. 

H A T E TI 1 ¡l J, H,::,'l'ODOS 

De lue 1"or:nt,s 1,-30-6 de: la ccn::ult;;¡ Q;·:ternu (1(:1-

servicio de Hccliclun 1ntH):;). clel .:tno 1982, se obtuvi~ 

ron 10G nombres de loe pac1. llt,;!; cen C:iacn0ctico de 

enfCl'/il(J(lud tiroído~, en cualc:ulcl':, uc ::;u:~ vnri"ntcG, 

rcgictr:ndolo¡:; por 1l1,f1brc t 1',:5;':=1'0 de ;:¡fili:;ciJn :;.1 -­

IHSS r edad t ::exo, luC:I' de 1,l'Lc0;¡,:nclD. ~' ~;:i.n~llJ'~;tiC'::-
( 

onoto.do en 1« f(;che¡ ele la eor,;;ultu. ,'L' al:,ü;(,l'ü un':l 1'1 
clla P¿!l'H cudo. VJ.cLen te. de ~:,.l :;¡:,nCl'éI 'l\L c:,:.::¡ 10ch.:(.­

de ccnsulta, pu¿i·.:;ra ~;cr r.:;ci::tl'¿,du C:J;¡ :~u ;lÜt;:;nl..~;Lic~ 

corrcnpcndicnte. Las fichar.; de r· .. ¡;i:;tro fl1!:l'~':\ ord.}n33. 

das por lucar de procedencia y pUl' Jin~n~:tlcú~ ~irc­

rentes. Se bu;::curc'll IOL; (;X,l,.,.':i.t?nt·¡;:: cl:jl :;'0 ;'j lic le:- -

paciente::; adscritoc [\ 1;) l;];j,'..' 1 ,le C:j. Clb'c:;Ull, !:iU'Ü 

investiGar lb.to,: el{llico¡;, ., ~t\j¡',,:; \:i.:iGl'i~~ticQ!: y 1'0-

curcos tur<.ll'..:futicoc \ltili::;":':: .::: c:.tcln C:l::L\ du ratol2, 

s:Ia tirüi¿G~. lar" .,110, [;(; [._:,;0 n:'d r:¡:¡c::ra ¡ler :,z",1' 
, ., 

Gimple de cuela eru ro (~,;; pac i.(;r~ t\;:,; ci,.; c[; 1..;.1 (lc[;c¡--irc :un. 
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R E S U L T A D O S 

El total de r~cientes con padecimientos tiroideos 

atendidos durante un a~o en la consulta externa del -­

servicio do medic1nn intcrnn. de la CHGZ ti 1 dol IHSS ,­

en Ciudad Obregón, Sonora, fvo dI') 39~. ¡,os lucares de­

procedencis do IOG pélclcntDn ce detallan en el cuadro­

Ro. 1. El mayor n~mero de pacientes correRpondi6 a 1a­

adscripción de la UHF' de Cn. Obrer;6n y o] rCFoto, il diE. 

tintRG localidadon de;]. v2.11c (h~1 ynqui, con exccpción­

de alguno::; fé.lcicntcr; c8.n~lI17.él(lo::; de HUlltnb;:;¡;¡po, Vicutl, 

P6tam, Rosario TC~Of~CO, Alo~or y NOGlllec (tOdas del -

estado de Sonora). 

La morbilidDd rOl' CRtos padecimientos en ese año­

(1982) so deocrlbc an las ficuras 2 y 3, en las que se 

aprecia la relación entre a:oboG ROXOG, rudiendose apr~ 

ciar que en algunos casos, la rn.13Ci(n Vil. de 18.2 muj~ 

res por un var6n, siondo 01 pro::18dlo de 10.2 mujeres -

El bocio tóxico difuso flF~ In C!JUfin mé.lG frecuonto 

de consulta con un total de 11;. pnG:Íentes (15 hombres­

y 98 mujeres). coculdo en frccucnci" por el llipotiroi­

dismo, cuyas causa" mAs frecuentos ne detallan en el -

cuadro no. 4. El boc~o uimple ocup6 el tercer lugar de 

frecuencia con un total de 77 pacientes (l¡ hombros y -

73 mujeres. 

Algunos pacientes h~bían sido canalizados de su -

unidad de adscripción con diaenóstico de patología tl-

- ! ~ -



roidea, por sinto~atolog{a sugestiva. Estos I~cientes­

tambi4n fueron considerados entre las nueve causas de­

consulta, coma eutiroideos, previo estudio clínico y -

exámenes de gabinete cuando lo requirieron. 

25 pacientos fueron diagllosticadoti como hiI'Úrt1-­

roideos, sin especificar la causa. En estos casos el -

diagn~st1co se basJ en datos clínicos y pruebas de fu~ 

ción tiroidea (PE'T) al terndas I pero sin llegar a inte­

grar el síndrorae de la onferm(Jd.~,d de Graves Ensodo\\'. -

es decir, sin bocio y/o exofta]mos. 

El número de consultas otorsadas durante el ano -

de 1982 para padecimientos tiroideos en seneral fue de 

1012, con un promedio de 2.5consultélG por paciente­

(cuadro No. 5). 

En las figu.rras 6 y 7 De l'(q::ref~ent~( la frecuencia­

de padecimientos tiroideos en genGral y de bocio tÓxi­

co difuso~ respectivamente. por e;rupos de edad. 

Los s{ntomsc y signoG mJs frecuentemente obscrva­

dos en casos de bocio t~xico d1fuDO. se describen en -

la figura No. 8. 

La frecuencia de utiliz.aci6n de loe recurcoG dlas. 

n&sticoB auxiliares GO detalla en la fie. Ho~ 9 • 
.. 

Los esquemas de manejo variaron SeGun el crite--

rio y la experiencia particular d~ cada terapeuta. AS! , 
'se pudo observar que alguno!! pl'ü fiGrc:n la utilizacion­, 
da drogas antit1roideas y beta bloqueadores un1camente 

para el manejo del bocio t~xico difuso, en tanto otros 
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' . 
utilizan tratnmi~ntoG m~s radicales como In cirugla 0-

el empleo terapcfutico o oblativo do 1 131 ~ previo. dis-

. minnci~n do In DC ti vidac tiroidoll ;:¡()dJ.:mto l!t) ti.m:1 zal y 

Propranolol.(FiC. }~o. 10). 

El mrlncjo del bocio ::d)",plc, en 1/1. mnyor{n de 10B­

casos se establoci6 ~cdiante el cm~leo de hermonae ti­

r aldeas (T.3 y TI,) por vino or .. ::t1. 

Los casos de bocio nodulDr f\lr:'ron célnnlizados a1-

servicio de cirueía en nu totnl1dad, previo tratagien­

to con antitiroldeos en Ci1.!"'0f; do tirotoxicoGis. 

Todos los ca~:OG de bipotiroicl ir:mo fueron mrmeja-­

dos con tratamiento SUGtt tlltlvo hormonal (T.3 y T4). 

Las dosis de medica~cntos en ceneral vuriaron se­

"gun la respul':Gta do cndll paciente. 

NOTA.- Los datos dl?Gcritos en los cuadros y figuras __ 

que se anexan ftlf'ron obtcnidoG del nrchivo cli­

nico do la CHGZ r'i 1 Y UHF /!- 1 .Del IHSS en Cd. -

Obre~ón. Sonor~. 
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Fig. No. 1.- LOCALIDADES In,; PReCEDENCIA DE 

PACIEWfES CON PADECIHIE:N'l'CS 'l'IROIDEOS (1982) 

LUGAR DE PRC<:EDBilCIA N UlIEÍTol5B (" 

PACIEN'rES IV 

CIUDAD CEHEGW 262 66.4 

PUEBLO YAQUI 21 5.3 

HUATABAHIO 20 5.1 

VILLA JUAREZ i3 3.3 

CCCORIT 13 3.3 

COLONIA HILITf.R 12 3.0 

PRmEHO DE 1.fAYO 12 3.0 

SAN JOSE DE BACUH 11 2.8 

QUECHEHUECA 6 1.5 

VICAH 5 1.2 

POTA11 3 0.8 
'"~'-

BACut1 3 O~8 

ALTOS DE JECOPACO 3 0.8 

ATOTOlULCC 2 0.5 - --
JAVIER HINA 2 0.5 

ROSARIO TESCPACO 2 0.5 

ALAHOS 1 0.3 

I1A~'l'E R. GCHEZ 1 0.3 

PAREDCliC 1'1'0 1 0.3 

NCGALES 1 0.3 

T o T A L E S I 394 100.0 



- 'r-

Pit .. No. 2.- HORBILlDAD fOR SEXOS DURANTE 1982 roR PADE­

CIMIENTOS TIROIDEOS EN' LI\. CHGZ t~ 1 DEL TI1SS DE eD. 

No. DE CASOS.-

BOCIO 
TOXICO DIFUSO 

BIPCTIR OID ISl10 

BOCIO 
SIHFLE 

13CCIO 
MULTI?WDULAR 

RIPER 

OEP.SGC~¡, SONORA. 

1 O 20 30 1, O 50 60 70 80 90 1 00 
I I I I! I I I 1 I I 

1-'-"'-'-----------------, 

TIR O ID 1 SM O f'U--'------, 

TIROIDITIS 

NODULO 
TIROIDEO 

EUTInOIDISHO 

CA DE 
TIROIDES 

~ ReHBRES 

D HUJFRES 



Fig. No. 3.- HO~BILIDAD POR PADECnUENTOS TIROIDEOS DU­

RANTE 1 982 EN Lit CnGZ #- 1 IMSS eD. OBREGON', son 

HlFOTIROIDISMO 

BOCIO 
HULTINODUU,R 

rIROIDI'l'IS 



'. 
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Cuadro No. l~._ CAUSAS DE HIfOTITIOIDISHO EN FA 
CIENTES ATENDIDOS EH J.,¡\ CHGZ ti- 1 1115S DE CD.­

OBFEGON, son •• EH t 982. 

e A S 
No. DE rAe. 

D A S % 
H H .. 

----
SIN CAU,'3A E::;rr.::rL 5 l¡G 55.5 

._-'~_.- -

POSTlnCIDEC'fe':tr A - 2/, 26.1 
-----f---

CONGE?1ITO 1 5 6.5 

FOR TIRCIDITIS - G 6.5 
--

FOR 1 131 - 5 5.4 

T o T A L E S . - 6 86 100.0 

-
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CUADRO No. 5.- CONSULTAS OTORGADAS POR PADECIMIENTOS TIROIDEOS EN LA CHGZ # 1 

]}iSS CD. OBRBGON, SON., DURANTE 1982 

No. DE PACIENTES CONSULTAS CONSULTAS 
P A D E e 1 H 1 E r~ T e 

HOMBRES MUJERES OTORGADAS POR PACo 

BCCIO TOXICO DIFUSC' 15 98 373 3.3 

HlPCTIROIDlS¡'¡O G 86 222 2.4 

BCC III S IKPLE 1¡ 73 
, 

176 2.3 I 
BOCIO I-lULTIl:CDUUR 3 29 76 2.4 

ITlPERTIROIDIS;';C 5 20 51 2.0 

TIRCoIDITIS 1 16 1¡2 2.5 

JWDULC TIRC'IDEO - 16 I 37 2.3 
1 

EUTIROIDISHC - 16 22 1.,4 

eh DE TIROIDES 1 5 13 2.1 

T O T A L E S 35 359 1 012 2.5 



No .. DE 
PACIENTES 

100 

Fig. No. 6.- PREVALENCIA DE PADECIMIE1!TOS TIROIDEOS POR GRUroS DE 

EDAD. CHGZ # 1 IMSS CD. OBREGON t SON. 1 982. 

Gl'{uros DE 
EDAD 



-.. 
-.. " 

No .. DE. 
PACIENTES 

30 

25 

20 

15 

10 

5 

Fig. No. '7.- PREVALENCIA DE BOCIO TOXICO DIFUSO POR GRUPOS DE 

EDAD. GRG Z # 1 IHSS CD. OBREGON, SON. 1 982 

I Gnuros DE L-____ -L ______ L-____ -L ______ ~ ____ ~ ____ ~~~--~ EDAD 
70-79 10-19 20-29 30-39 40-49 



Fig. No. 8.- FRECUENCIA DE SIGNOS y .:mITCMAS EN BOCIO TOXICO 

DIFUSO. CHGZ tI- 1 DISS CD. OBREGOU, 3m •• 1982 

.~. 

o 10 20 30 ItO 50 60 70 80 90 100 % 

TAQUICARDIA 

BOCIO TCXICO DIFUSO 

TZ::!3LCR FIno DIs'rAL 

PERDIDA DE ESO 

AmEnTO D::L AfETITO 

Ir:TOLER ~ AL CA LeR 

DIARREA 

DIAFCRESIS 

EX CFTAlltoS 

J 
1 



,., 

. 
",. 

:¡ 

Fig. No. 9.- METODOS DIAGNOSTICOS AUXILIARES PARA PADECIMIENTOS 

TIROIDEOS. CHGZ #- 1 mss eD. OBREGON, sm;. , 982 

o 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 % 
I I I 1 I ~ _1 

FRUEBAS DE FUl:'-

J TIROIDEA 

HORMONA ESTI1!U-

I IANTE DEL T. 

GA11MAGRAHtc DEI. I TIROIDES 

.A.NTICUERPOS AI[ -

1 TITIROIDECS 



Fig. No. 10.- TnATMIIZfl'TOS HAS UTILIZA­

DOS Etr CASO::' DE BOCIO TOXICO DIFU­

SO. ClTGZ !J 1 IH:JS (1932). 

,-----------
T R A T A II I F. T O 01 

r I~ 

'1 FOIDEl' TRATAHIEnTO MITI; ll8 

cmuaIA PARCIAL 22 
~ .. -

CIRUGIA TOTAL 16 
--

1 131 14 
--

T O T A I .. . - 100 



DlSCUSION y COHEHTARIOS 

la obtención d>:! datos pitra la obtención del pre-­

sonte estudio, BO vio obntaculizada por aleunas dif1-­

cuItadas encontr~dnB, sobre todo en las formas de ro-­

gistro de pacientos que acudieron ~ consulta externa -

.del servicio de Hedicina Intertw (it-30-6)~ Por otra 

parte, muchos de los e:q:edientes qua ce buscaron en el 

archivo clínico, no fueron encor~tradoG por hallars~ ex 

traviados o en poder ,de lo.:.; r;i.\cientes. 

Sin embargo, a pecar de las dificultndes Dncontr~ 

das, se pudieron codificar JUB datos necesarios para -

obtener los resultados deocrltoG en 01 estudio, aunque 

no en la medido en que fuerun planeados al presentar -

el protocolo para su realización. 

Al proyectar la realizución del tra bujo en fOl'!!la­

retrospectiva, no fueron previ.stos 106 errore:> de rc-­

gistro ni 108 contratiempos que se encontrarían duran­

te la investi~nci6n, por lo que debe tenerse en consi­

deraci6n la conveniencia de realiznr un ectudio Gilnl-­

lar, pero en forma rro:.;,'ect1vÓ), de rlJ.nilrél tal (;\le l;¡ -

muestra sea previ[Á!tlúnte s(!leccionada y flUi; lo,; ULltoc -

dec;eados a obtencl.' Geuu invcsti[';lldoG Ol! 1'01'111<:< diri¡;:i-­

da, en presencia del propio paciente. 

se debe aclarnr que úniciJ.mente fuoron consultados 

f "los e~pedientos de pnclentoEl adscritos n lü u.a.F.)1 1 

de Cd. Obregbn, Son., habiJndose rcvi:>¿,do una :uucstra­

de 160 del total que fue de 262 pacientes en esta ads-
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cripciÓn, lo que represcnt!l unu muectre del 60 ~6. 

Como se mene 10n.:1 0nb~riorr¡cntc, no fue posible 0E: 

. tener todos los d;, t or, proycc tad os por no h::t bel' loe cn-­

contrado en In forma de~~Dd~ en 10G expodientes clini­

coa. Sin embargo, na doncribcn laG rcoultadoG m~G siG­

nifica tivor.. 

Por ~ltimo, debe aclararne que no se oncontraron­

en revistas nilclon:¡]er. ni oxtr;¡njorafl, estudios G1Mil~ 

res al preaente. rero G.{ ,,9 obtuvieron alGunoG datos -

estadÍsticos rúlacionlldoB con los oc nuostl'.' investlg~ 

ción y CGtoo so deocr!.b"n nn 01 c"rÍt.uJo de TIlTRODUC-­

CION. Con ellos, so puede apreciar que algunos pAtro-­

nas Bon muy aioilares n los obccrvadoD en nU0stro ne--

dio. 
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conCLUSIONES 

1.- Los padecimientos tiroideos ocupan uno de 10G 

primeros lugares de morbilidad en la consulta 

externa del :::;erviGio (H) Hedicinil Interna de 

la CHGZ ti 1 del IJ.:.sS en Cd. Obregó'n, Son. 

2.- Los pCldecimientoéi tiroid¡;os en esta unidad se 

presentan con m~G fr0cuoncia en mujeres con -

Ulla relaciÓn de 10.2 mujeres por 1 varÓn, e11-

promedio. 

3.- El bocio tÓxico difuso os In CaUsn mas fre--­

c 1.lente de consulta ¡:or p;JdecÍl!licntos tiroi--­

deos y la relócidn entre ulujeros y hombres p~ 

ra esta patología es de 6.5 11 1. 

4.- Todos 106 CaGOS de hijiotiroidisrno encontructoc 

fueron de orlge~ ~rlm~rio, aun en los qU0 no­

se :nencion6 l;¡ Cé1USB. 

,.- En nuestra reet6n. l~ 
I 

m¿:~8 aItó] frt::C!lencia de-

padecimientos tiroideo:, en guncral, por gru-­

pos de edad es de los 20 a los 39 a~os. 

6.- En nuestra regi6n, la mte alta frecuenciCl de­

bocio tóxico difuso, por Grupo" de edad, ocu­

rre de los 20 a los 39 a~os. 

7.- En nuestro medio, ce cuenta con los recursos­

auxiliares para el dlngn6stico de onfermeda-­

des tiroideas ra&s elemontales e importantes. 
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ESTA TESIS fiO DEBt 
~AltR OE 1. Ji mnUOFF '; 

8.- En nuestra unidad, 1'03 estudios auxiliares p!! 

ra. el d ié\e;no8t:tc o do padecimientoG t iroideos­

(PFll, Gi\:mt,Gn:\..T0A, ULTHASCiilIDO, A!;TICFF.RPCS -

ANTI'I'IROIDECS y TSH) ,,:0 C!'fJct1l0n en for'n::l ~u~ 

rogttda. 

9.- En nuostrn unidad, no exiGte un acuerdo gene­

ral sobre esquemas tcrD.]léuticos est,{ndares r~ 

ra cada pndccimiento en T;é1rLlculnr. Entos /Jan 

ompleados en bnso él l~ eXfnricncia rorsonal -

, de cada mJctico trDtante. 

10.- Los conor, nc bocio n<:'GuL:1r, lInn Vp.z diagnoBt,:!; 
. . . t 

endos, Ron cnvindo,; ,,1 r;crvicJ.o de CirU¡;1.8 p.! 

ra tr<1t,,::¡lcnto quir\rr¡;lco y di1J['n0ctico hi::;t2, 

pa to 101!; lc 1). 

11.- El tr3tnmiICnto co!o I 131 en nlle::>trn U!d.dél.d,­

se efectun on forma EubrOG"dn. 

12.- Las estnd{r,tic:¡c en nuestra uni-:!,',d, son 11ev~ 

dns en form" d0ficicnte, lo que dificulta la­

renliz.'lci(,n de or.t1.lrUo;; retrospectivos de es-

te tipo. 
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RECOMEND:icrONES 

Debido a las dificultades encontr~das para la re~ 

lizaci6n del presente estudio, debo con.siderarse l~ -­

conveniencia dI;; que próximoG e.studios quo se realicen­

y tengan rel¡;¡ci~n cI.'n el presente. GO llevén El cabo en 

fOl'lna proopec t1.·.,¡a. de manera que los d.:. tOG deneados a­

in.entigar t puedil.rl f:Gr r:JIJf¡'" jados en forma voluntnriD..­

con una .selección ¿¡d",cuada de la ~:UG8tra u estudiar, -

ya que sS cuen~a con IOG rucureOG nocenarios para 10-­

gr3.rlo y conuiderLindo i:Hle:l'{s 13 ir.lportancia que repre­

senta la morbilidad por :;adecim:i.ontos tiroideos en --­

nuestro :nadio. 
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