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RESTUMEN

En estudlo retrospectivo llevado n cabo en la -~
CHGZ # 1 del IMSS de Cd. Obresén, Son., cobre enferme—
dades tiroideas, se investigd 1a frecuencia do estas -
en poblacidn dercchohabiente con adseripeidn o egta --
unidad durante 1922, 5¢ encentrd qus los padecimientos
tiroideos ocupan uno de los primercs lugnares de morbi-
lidad en la consulta externa del servicio de Medicina-
Interna, siendo el bocio téxico difuce la causa mds --
frecuente de consults por estous poadecimientos. Los pa-
decimientos tiroidecos se presentan con una relacidn --
promedio de 10.2 mujeres por 1 hombre, Bl srupo de ~--
edad en que se presentan mds frecuentemente los padeci
mientos tiroideos en gencral, es entrz los 30 y 39 ~--
anos de edad. El recurso suyiliar pare el diagndstico-
de estos padecimientos lo representd el rerfil tiroi--
deo, pruebs cunntitativa que mide 1la funcidn tiroidea-
por la determinacidn de T3 y T4 bAsicamente. Se conclu
ye también cue en nuestra unidad, los recursos tcrapég
ticos no son emrleadon de manersa wniforme, dedbido a --
que cada médico tratante "aplica su experiencin rerso--
nal para el manejo de cada caso en particular, Por dl-
timo, se hace 1la observacidn de que los datos estad{s-
ticos en nuestra unidad no son obtenidos en forma sa--
tisfactoria, lo que hace diffcil la realizacidn de es-
tudios de este tipo.



OBRJETIVO.

El presente trabajo ticne por objeto analizar la
frecuencia de padecimientos tiroideos en poblacidn de
rechohabiente atendida por el servicio de Medicina In
terna de la C.l.G.Z. No. 1 del I.t.5.5. de Ciucdad O--
bregdn, Sonora, a través de la consulta externa; con-
siderdandvlos por grupos de cidad y rexo, lugares de --
trocedencia, nimero de consulias per raciente, sinto-
matologia maés frecuentcmente otuecrvada y adtodos diag
ndsticos auxiliares y esquemas de tratamicnto mds uti
lizados.

INTRODUYUCCIOR.

HISTCRIA.~

Desde ¢l ano de 1446 en sue warton dio nombre a-
la gldndula tiroides por su tforas de cucude (thyreos-
escudo), han sido descritos los padecimientes tiroi--
deos por diverros auvtcres, guicnes gracias a cus lp--
vestigaciones tento ¢1{nicas como de investizacidn, -
pueden ser considerados como log pilonercs cn el
ndstico y tratamicnto de estos padecimientos, que por
su frecuencia, scn causas dmportantes de acrbvilidaed -
en todo el mundo, tunto en zonas endduicas ¢oud on pAe]
pas no endémicas. Parry (17%6), Graves (1535) y Von -
Basedow (1840), hiciecron deccripciones cldsicas del -
hipertiroidismo y del bocio exoftdlnico, En 1878, w-=

Theodor Kocher fus el primero en extirpsr la gldndula
-2 -



tiroides para el tratomiento del bocio, hablendo rea<
lizado esta oreracién em ads de 2000 ocasionec con s
lo un 4.5 % de morialidad. Foto le valid rara gue cn-
el ano de 1902 le fuera otorrmado el premio f§6b2l y --
fuera conslderado como el radre de la cirucin de ti--
roides. 1l primer trasplente de tiroides realizado --
con into, re lo atribuye a rarr, anlen en 19CH tras-
plnnté una porcién de glﬁnduln tiroides de una mujer-
al bazo de =u hiis mixedematosn. En 1714 Kendall ais-
14 1a hormonn tireidea (1). ¥ o5 en ln ddeada de log-
aftos h0 rn que son dntrodecidos a 'n olinica los medi
camentos antitiroidecc, ()

CCNSIDERACICHES pMBRICILGICES, ANATOHICAS, HISTOLOGI~
CAS Y FISIOLOGICAS DB L GLAVDULA TIRCINES.~

4 . N
Lo glandula tircides deriva embricldricomente -w

del epitelio fnr{ngco, con nlgunas contribuclones de-
las bolons fnrfngoas laterales, Bl descenso emkriold-
glco del tiroides a nu situscidn normal da luzgar al -
conduclto tirogloso. mote condicions nue ccanionalmen-
te versistan restoes de tejide tiroideo 2 lo largo de-
este trayecto, p. e5: MEiroider lingsualdn, ngdu’o:,
culstes tiroglozos, o bien, un 1dbalo rirnaidal conti
zuo al istmo, aue es mds evidente on coses de boclo,-

Ia gldAndula tiroides fetal ndquiere nu capacidad
prra captar y organificar vodo, alredecdor de la 1Ca -~
senana de gcstacidn, ¥y 12 T3 y TSH, son detectables -
en la circulacidn fetal a rartir dn esta etapa, 5610~
una pequeiia porcidn de T3, T y TSH maternas cruzan —
la barrera placentaria. ror otra vorte re ha aislado-

de la placenta una substancia tirotry onicw deroainada~

-3 .
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conoce, tanto en la fisiologia materna como ¢n la fe-
tal, (3)

La glandula tiroides ec una gléndula cndderina,-
impar y simétrica, situsda eén la partc anterior del -
conducto laringotragueal, Fornsdia por dos 15bules (G
recho e izquierdo) unidos por un ictmo. s¢ encuentra-
irrigeda por la tiroidea cuperior, rama de la carbti-
da cxterna ¥y por la tirocidea iInferior, rama de la sub
clhvia. Las venas nacen daol 1ar5nquima y {orsaan dos -~
plexos que dan origen a las venas tirvcideas superiv--
res y las venas tirocidear inferiores, cadoa wno con --
cuc respectivas comunicantes y que desc

o

abocan & lak =
> ~f N
venas yugulares o al trenco branguicccefalico correspon
diente,
- . !
Se encuentra incrvada por ramas del plexo farin-
. ’
geo, del hipogloso mayor, dol ncumogastrico (vago) y-
. N 4 -
del simpdtico cervical; sdemds de la red vegetativa -
serivasculsr que llega a la glandula con los vasos -=
-

P ot ne - Kl Smepr et i d e d
sangulneos. Estos la proveen de inervacion ciapatica-
(exc

excltoescretora) y p&rasim;%tica (dinhibidora). ()

la $ldnduls se divide en scudoldpules ror tatle--
gues fibrogos, y aguzllos a su vez, cxtldr constitui--
dos dos por vesiculas dencminadas "foifculos o aci-—m
nis", rodeados por una red capilar. Las varcsdes {oli-
culares estdn formadas neor apitelic cubeldec. En la -
luz de los folfculee se encuuntra‘un material protei-
co denominado "coloide" que conticne la tircglobulina
caracteristica del tircides y ¢n cuya secuencia pcpti
dica se almacena la T3 y la T4.

-4 -
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Ya funcion de la glanduls tiroides es cecrctar -

- . rd
tiroxina (T4) y triyodotironina (T3), hormonas biolo-
gicemente activas que son sintetizadas a partir de -~
cantidndes adecurdno de Yode ingerido con ol agua o -

los alimentos. Se cotima que los ingre

iz de Yedo on=-
un adulto normnl son de 200 a 1 O0C ning dlarion, Qee=
rroyximndamente, suficicnten povs nantensr concentira--

ciones plasmdilcas de veduro en 0.9 meqs ¥ 100 nl. La~

s 4

’ . ’
enzima encarrada de la oxidacion y de la union del Yo

do en la reroxidara tiroddea. Ia T3 es nds activa que
la T4 y pucde rer formaca a rarbtir de la condensacién
de monoyodotirenina con diyedetironina dentro de la - -
glﬁndulh, and como on forma inverca ror ﬁcsyﬂdinacién
de la T, on tejidos ?oriféricos.
La funcién de las hormorar tirnideas ec mantener
el metabolismo de lor tnijidos a vn nivel 5ptimu Para-
cus funciones normales, La hormona tiroidea ostimula-
el connwio de 02 de la mnyoria de 1-r ¢élulan del or-
ganismo, ayuda » rersuler ol mebtaboliemo do loc 1 ni~-
dos ¥ de¢ loo carbhehidratos y o5 nececarin para ¢l cre
gimicnto 7 la nrduracidn normsles. Ia Tsn”u,u tiroi-
‘dec no es encencial pera la vida, rero su aucoencia o~

au hiperfuncionominnto rroducen serdan transiornes en

el organicno, que van deade la deflciencin mental ), w--

insta ¢l desgaste corveral, recvecbivetnto, Ta fun--

.7 . v .
cion tiroidesn ertn contrnladn vor 1

colimi-—-
/’
lante del tiroides (TSH) de 1o hipsficis anterior ¥y a

. ! T
su vez, la pecrecion de ensta, petd verulada por el hi

e

v . S
potﬁlamo. Lo glfndula tirold.s tamlidn secrets calcle

tonina, hormona gue hnce descender ol crleiod(3)(5)

-5 -



CONSIDERACICRES CLINICAS, DIACHOSTICAS ¥ TERAFEUTICAS

DE 1.0S PADECIMIENTCS TIRCIDECS.~

De acuerdo a la clasificncidn zctual de loc padg

cimientos tiroldeos, eustos rucden cursar con hiper, =
hipo o funcionamicnto normal de¢ le sldndula (hiperti-
roidismc, hipoliroidicmo o cutiroeldismo, regpectiva--
aente). Act wisnmo, pucden exdstir combios murfol&;i--
cos de la 515ndulu dados principelucnte por crecimien
to (bocio), aue pusde ser difusc o nodular (con nddu~
lo Unico o multinodular)., Los estadoz de hipertiroi--
¢ilomo pueden deberse a diversas causas. 1 hipotiroi-

dismo puede ser vrimario (de oriicn tircideo), o se--

cundario (por causss hipofiniariss o hipotoldmicas).-

(- . / . N .
Las manifectacionec clinicas derenden principalmente-

A7

de si exdate hiper o hipotun

junsuiento glandular.(8)

A continuacidn se describon oy separado algsunas
consideraciones clinicas de loo radecimicentos tirol--
deoc de lon padecinicntos sds cirnificativos,
BEIPERTIROIDISHG .~

s{ndrome originado por uas ;ruﬁuccidn cucesiva -
de hoermoncs tiroldeas nue puede delierses o diverong -
causas,., En Ecgtados Unidos de Hurtcamérica, 1o cauvga -
mus frecuente en el bocio tdxico cifueo (70-90%), tic=
guido en frecuencia por el bocio tduico nodular, gue-
puede ser unil ¢ multinodular; y caucas menor {racuen-
tes, como son: Znferacdad de Jod Dncedow,

s
autonoma de TSI per tunores

s . . 'y s . 3
ovdrico tdxice, tirctowicoris [scticia, corcinoma ti-

P PR Y 3 £
roideo netastdsico funcional, tirciditis aguda ¢ cro-

_nica y tumorcs productores de unsz cubctancia estimu--

-6 -



lante del tiroides ¥ tirotropina, inducidos debido a-
la resistencia selectiva de la hindfisis a la hormona
tiroidea. (7)(8)

En general ol diagno dstice se hace por ka prescn-
cia de manifestaciones c1fnicns 7 in domostracidn de-
™ y T4 eclevadas en ol suero,. fZntre las mandlfectaclo-
nes clinicas predotinnn Jac de oripen cardievascular,
tales como: Taquicardia, nelyitaciencs, dimmea, cte.-

Series reportadas por distintos antoren nonclonant -

fervioslomo y excitabilic on o2l 70 %, ralpltaciones

en ol 85 %4, intclerancia al caler on BO 7Ly ygrdiga -
de proo en ¢l 2% 75, (9}
HIPOTIRCIDIZHC.-

Bn un nadecimiento debide » 1o Ialta de hbrmcna—
tiroidea, Como e¢ mencionn rHuteriormente »uede G6r --
prinsrio o necowndario. Bl orinario oo el més fracuen~

’ . v s
te y este a ru vern ruede rer condenite o adauirido. -

4 . s
Iog cauvsas conpendten Incluren: Agenecin tiroddea, te

A0y

. R ¢ - :
jido {iroideo cctonice hiyofuncion nte, defectos on -

1n hcrmovorv coic ¥ tiroides inrencilbls 2 la TSH. Los
defecton enzimiticors congénitaa Pera 1o hmrmcnﬁ”ﬁhc-n
rig, junden ser parcisles o complobtos, En EUA la cau-
sa aAs ceomtin de hirotiroidismo prinsric sdouirido eg-

la tiroiditis de Nrohinoto o 1)

rofditic linfoc{tica -
crénica; otrac caures oeon: cxcono de Yodo, deficlene-~
cia de Yodo, dropas nntitiroideas, terarin con Iitio,
tiroidectom{a rarcial o toetal, Lterardia con I131 indi-
cada por bocio tdxico difusc, bocio t&iice nodular o=

[ Py 1y
bocio coloide; y mas rarancnte, radiscilones externas-

-7 -




al -cuello, enfermedad granvluastosa y carcinoma prima
rio o metastdsico, EL hipotiroidismo secundario pucde
ser debido a disfuncidn hipofisiaria idiopética 0 ce~
cundaria a necrosis, tumores hipofisiarios y/o trauma
-tismo quirﬁrgico que afecten el eje hipntélamo—hipéfi
sis, Ll diagnéstico diferencial cntre tlrcidismo pri-
mario y secundario e hace por detorainacidn sdrica -
de TSH, clevada on ¢l primario y baja o normal en el-
secundario. Las manitestaciones clinicrs a menudo con
de inicio incidioso e incluyen vprincip:laente: debill
dad, fatiga, letargo, pgrdida Ge le mcumoria, intele--
rancia al frio y auwncnto de |

Ue Hanifestaciones car
diorrespiratorias como: Disnes, palpitaciones y dolor
precordial. Manifeetacicnes cutdneas aue incluyen: --
Piel dspera y seca, edema doe aanog, cara y Srbitaa, -
alopecia del tercioc lateral de cejas y a veces del -~
cuero cabelludo; hipohidroeisn, cdemu de garganta que-
pucde conmpromcter el So par crancal y producir disfo-
n{a. Los transtornocs del tracto gastrointectinal cond
Distencidn abdominzl, flatuloncia y ccnutipaci&u. -
nifestacloncs n:uropriquiétricas, cue van dendo atoe-

»la cerebelosa hasta demencia y coma, La wancala oo co

4 . N
mun. LOos sicnos ¥y s{utoman zeneraluaate datan

G
seg 0 anos de cvolucidn y lon raclentos pueden acudir
a consulta con menifectacionco que pueden hacoey sospe
chiar un padecimiontc niatémico, proedeainanteancntae del
aparato cardiovascular,

BOCIO TCXICC DIFULC,~

‘ LI .
En Estadcc Unidos es la cauce mas couun de hiper

-8 -



r
tiroidicmo (70-90%). la prcoporcion ror sexes o de L
. 5 . s 4
3 mujerecs por 1 wvoren y la edad de preseniecitn nas ~
' 3 A -
comﬁn cen 1n %o a2 Sa decada de la wida, S feonceonoee -
la causa cxacka de la enfarm~dad, rovo oo surone la -
presencia de una protv{nn aqur 2l innnl aune la TSH es-~
]
timula la liveracidn d¢e 03 ¥ ™, c¢leva la captaclon -~

del I131 por el tiroides, cstinula diversoes aanroectos-

del metabolismo dinternedizrio do 1o tdreoides, awmenta

12 actlvidad de 1z adendllciclasa tircldea ¥ es capaze

b

de wreducir hiperplacia 42 A oota subse-—

ancia ne le concce cono "eotimulador tircideo de ac-

. r . e
cion proleopgada" {(IATS) ¥ oe ha aizlado del ouero do-

la mitad de los pacinontes con onferncdsd de Graves y-
en alfunos rarientes cutireideos de roacicnten con la-
enfermadad, EBata protcfaa o5 una IgG y pusde ser pin-
tetizada ror los linfocitos de racientes con la enfer
¢

i
medad, Se¢ supone ague IATS es un ontlcuerpo contra al-
]

’ . o .
cunoc componenten citologicos de 1n glandula tirol---
des; de ver BG{, 1a enfernadad deberdn sor cnasreada=

ontre los vadeginmieantos auvleinnunes,
’ ~ : 5~
El bocio toxico difuro se diferencds Je¢l nodular

nor varioes razones: Dl sogund? €5 monoesd conun, aparc-

ce entre los 40 y 65 nhos de cdad voraranenie 56 asc-
cia a oftalmopat{a. £l teeilo tKViC" nadular ooneral--
mente provience de un bosio nodu ar no tduice. ufWamun
te el 1379 de pacicntes con boelo nodular yreronian ma

nifestaciones de hirertlrcidiomo. Lo dncidoncin de -

adenomns toxicca cn paclentcs con bhocio LO"J co Nody--
lar e alrredaedor del L7,



TIRCIDITIS.-

Puede cer aguda, cupuwrativa ¥y no supurativa. La-
vrimera puwde ser causada por Rotirestcecoce beta hemo-
1itico, Ectarilococo dorade © por Foumococo. Secunda-
ria a bactoricoia o por infeecidn contigua, A la no -~

(33

- - / .
supurctiva ne 1o designa tamticn camo tiroiditis cub-

~ v Id .
aguda de Quervain o granulonnicsa de células gigantes

¥y se le¢ atribuye a virus del -rupo Coxakie. fAmbas con

formac raras de tiroiditdis. Bl curso de estos padeci~
nicntos va de uno a tres mooes,

la tiroiditic rénicn pucde tener dos formas pri
marlas: Crdnica linfocilica (dv Nashimoto) y crdnica~-
fivrosa (cnfermcdad de Riedsl), Lo prlmera e pregen-
ta en el §7 ¢ de los cavos ¥y sredomina en mujeres do-
L~9 a 1 sobre los varocnez,. Bl 20 9 de los pacicntes -
tienen anticuerpos antitirogictulina detectables ror-
tdenicas de aglutinacidn por -1dbulos rojos tanizados
y anticuerpos anticremosdaicos detectados por téeni--
cas de immunofluorescencia o fijacidh del complemen—-
to. Es la forma mas comin de bocio esporﬁdico chn al~-
noc, El bocio cs una carsctorictics sobreraliente de-
la enfermedad, es £lobal pero puidc no cer sizdtrico-
y es de consistencia ahulada. Gencraluments eovoluciona
al hipotircidiemo por reemplazo del pmrﬂnquima normal
por linfocitos o tejico fitroso,(3)(9)

’ s N : KN Y S er il o en
Loc métodos auxiliares de diagnostico ulilizados-

actualmente en los padccimiontes tiroideos dncluyen:-

4 3 ae (Y €
las pruebas de funcion tiroldes, mcdiantce las cuales

, 4 N N PR ——
se miden las concentraciunen séricas de hormonas td

- 10 =



roideas por tecnlcas de radioinmunocncayo. HcdiciJn-
de TSH, anticuerpos antitiroldecs y nétodos radiold-
ricos como: Gammagrama de tiroddes y ﬁonografia 0 ==
ccografia que rucde ser utilinnds rmara diferenciar -
un nddulo solide de un muiste, sin ner vosible dcteg
minar, mediante ente oftor e o1 un ndaule =dlico es -
benigno o maligne, lo tue hinae necesario la cjruL{a—
y diagnéstico nlstoratoldsico.(6)(10)(11)

Distintas formacs de tratomilente hon sido ensayz
das uegun el criterio de cada terapeuta en particu--

Jar. De estna forma, gron contidad de madecinientos

son tretados quir&rgicxnonte moedicrnte cirug{n Tar——-
cinl o total y {ratoml-nto sunstitativo hormonal pos

terior hasta consopguir ¢l cutiroidiono, Ctros auto--~ -
reés preficren utilizar tdenicns nAs conrervadoras ne
diante o) cmnleo ttrayéutico 0 ablativo de X131, o -
gimplemente tratamiento meaddce sn*itivnidec. iara —-

los estados de hipoliroinirme, todon vorecen coinci-

dir en dar tratemiento surtitative hermonal por razo

nes obvins., 5in rmbergo, lag errvoriencinc obtenidos

iediante ol emnrleo de distinton enguenas do trato---

micnto, han eotablecido paulrs *””"Y”H*

bara Cca-
7
da cazo on particulsr sepgun la pntﬁlog1n de cue 5¢ -

trate. Actuslmenie la oirw

sroacti-

ca principalmente para diagncuticar vy coalatir las -

neoplasias.(2)



PLANTEAMIENTC DEL PROBLEMA

Ia morbilidad por padeciaientos tiroideos ¢cn —~--
npuestra unidad médica es bastante considerable, sin ~
contar hasta la focha con daton estad{sticos que per-
pitan elaberar un didLnO tico cyidumiol&gico per este
tipe de padecimivutoc. for cuta razén, e descenoce -
qué patolog :{a tiroidea ha cidu oboervada mas Irecucn-

temente en la poblacion adocrite o esta unddagd.

HATERT AL 1 HETOD OGS

De lag formas L-30~6 de la cenculta cxterna del-
servicio de Medicina Interpa del ano 1982, se obtuvie

. s L
ron los noabres de loc pacicontes con diagnoctico de

enferncdad tiroidea cn cualoulera de sus vardsntes, -

Ld 4 . . £
regictrandolos por nunkre, nw afiliscion al

IMS S, edad, sexu, lugar de procedenedla y dlag o tic cm

v
I >
anotado en la fecha de la conmulta. S clabiro una £33
cha para cada pacilente, de tal mepera qus crsds fochas

~ 1. l.,' ~
de consulta puddiera ser regloirada con fu diagnoctice

correancndlente, Las fichas de ropiustroe {veren ordeny

das por lugar de¢ procedencia y por dia'ua tlces dife-
rentes. Se buscarocn low expodientas del 50 % de loo -
pacientes adscritos a la UHE 1 de Cd. erc!un, rara
investipar daton C]{UiCOS, sltotos ﬁia;‘u;ticoz ¥ oro~

cursos tcrarﬂutlcog utilicadcen oo cada case de patele

g{a tiroicea. fara ello, co Liamo una mucsira por ~zar
. \ ; st

simple de cada grupo €e pacicntes ds esta adscripcin.

- 12~



RESULTADOS

El total de pacientes con padecimientos tiroideos
atendidos durante un ano en la consulta externa del --
spervicio de medicina interna de la CHGZ # 1 del IMSS,~
en Ciudad Obregon, Sonora, fue de 394, Los lugares de-
procedencia de los vaclentes se detallan en el cuadro-
No. 1, El mayor nimerc de¢ pacientes correspondié a la-
adscripcidn de la UMF de Cd. Obregén y ol resto, a dis
tintas localidades del valle del yasui, con excepcidn-
de algunos pacientes canalizados de Huntabompo, Vicanm,
Pétam, Rosario Teropnco, Alawmcs ¥ Konales (todas del«~
estado de Sonora).

Ia morbilidad por estos padecimientos en ese ano-
(1982) so describe on las figuras 2 y 3, en lae que se
aprecia la relacidn entre ambos saxos, rudiendose apreg
ciar que en algunos casos, la relacidn va de 18.2 nuje
res por un vardn, siendo el pronedio de 10,2 mujeres ~

’
por un varen, en genaral.

El bocio téxico difuso fus la causa mas f{recuente
de consulta con un total de 113 pacientes (15 hombres-
y 98 mujeres), seguido en frecuencia por el hipotiroi-
dismo, cuyas causas mas frecuentes se detallan en el =
cuadro no. 4. E1 bocio simple ocupd el tercer lugar de
frecuencia con un total de 77 pacientes (4 hombres y -
73 mujeres.

Algunos pacientes hab{an sido canalizados de su -
unidad de adscripcidn con diagndstico de patologfa ti=-
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roidea, por sintomatologia sugestiva, Estos pacientes-
también fueron considerados entre las nueve causas de-
consulta, como eutiroideos, previo estudio clinico(y -
exdmenes de gabinete cuando lo requirieron.

25 pacientes fueron diagnosticados como hiperti--
roideos, sin especificar la causa. En cstos casos el -
diagndstico se basd en datos clinicos y pruebas de fun
cidn tiroidea (FPFT) alteradas, pero sin llegar a inte-
grar el sfndrome de la enfermedad de Graves Basedow, -
es decir, sin bocio y/o exoftalmos,

El nlmero de ceonsultas otorgadas durante el aho -
de 1982 para padecimientos tiroideos en general fue de
1 012, con un promedio de 2.5 consultas por paciente -
(cuadro No. 5).

En las figuras 6 y 7 se representa la frecuencia-
de padecimientos tiroideos en general y de bocio tdxi-

co difuso, respectivamente, por grupos de edad.

Los sintomas Yy signos mas {recuentemente observa-
dos en cagos de bocio téxico difuso, se describen en -
la figura No. 8.

la frecuencia de utilizacidn de loe recursos diag
ndsticos auxiliares se detalla en la fig. Hoa. 9.

Los esquemas de manejo variaron scgﬁu el crite-~
rioc y la exporiencia particular de cada terapeuta. asi
‘sb pudo observar que algunos prefleren la utilizacidn-
de drogas antitiroideas y beta bloqueadores dnicamente
para el manejo del bocio tdxico difuco, em tanto otros
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utilizan tratamicntos mas radicales como la cirugfa o-
.iel empleo terapéutieo ¢ abtlativo de I 131, previa dis-
"minucion de la actividad tircidea modiante Hotimnzol y

Propranolol.(Fig. Ko. 10).

El manejo del bocio simple, en la mayoria de loas~
casos se establecid mediante el emnleo de hermonas ti-
roideas (T3 y T4) por vian cral.

Los casos de bocio nmodular fueron canalizados al=-
servicio de cirucfa en su totnlidad, previo tratemien-

to con antitiroildeos en carcs de tirotoxiceoris.

Todoas los cazos de hipotiroldismo fueron mane ja--
dos con tratamiente sustitutivo hormonal (T3 ¥ T4).

las dosis de medicamentos en general variaron se-
‘gun la respuesta de cada paciente,

NOTA.~ Los datos descritos en los cuadros y figuras -~
que se anexan fueron obtenidos del archivo clf~
nico do la CHGZ &7 1 y UMF # 1 Del IMSS en Cd. ~
Obregdn, Sonora. ‘

~15 =



Fig. No. 1.~ LOCALIDADES LE PRCCEDENCI& DE
PACIENTES CON PADECIMIENTCS TIROIDEOS (1982)

LUGAR DE PRCCEDERCIA gggﬁggmgg o
CIUDAD CBREGCN 262 6644
PUEBLO YAQUI 21 5.3
HUATABAMIO 20 5.1
VILLA JUAREZ i3 3.3
GCCORIT 13 3.3
COLONIA MILITAR 12 3.0
PRIMERO DE MAYO 12 3.0
SAN JOSE DE BACUM n 2.8
QUEGCHERUEGA 6 1.5
VICAM 5 1.2
POTANM 3 0.8
BACUM 3 0.8
ALTOS DE JECOPACO 3 0.8
ATOTONILCC 2 0.5
JAVIER MINA 2 0.5
ROSARIO TESCPACO 2 0.5
ALAMOS 1 0.3
* | MARTE R. GGMEZ 1 0.3
PAREDCHC ITO 1 0.3
NCGALES 1 0.3
TOTALES 394 100.0




Fig. No. 2.~ MORBILIDAD FOR SEXOS DURANTE 1982 FOR PADE-
CIMIERTOS TIRCIDECS EN YA CHGZ # 1 DEL IMSS DE CD.
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Fig. No. 3.~ MORBILIDAD POR PADECIMIERTOS TIRCIDEQCS DU-
RANTE 1982 EX LA CHGZ # ' IMSS CD. OBREGON, SON

BIPOTIROIDISMO BOCIC TOXICO DIFUS0

CA DE TIROIDES

EUTIRCIDISMO
EOCIO SIMPLE BOCIO UKINODULAR

TIROIDITIS

{IPERTIROIDISNO
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Cuadro No. k.~ CAUSAS DE HITOTIROIDISMO EN PA
CIENTES ATENDIDOS EN LA CHGZ # 1 IMSS DE CD.-
OBREGON, SON., ZI7 1982.

CAUSAS No. DE PAC. "
" M
SIN CAUSA ESPECIF. 5 46 55,5
POSTIRCIDECTCHTA - 24 26.1
CONGENITC 1 5 6.5
FOR TIRCIDITIS - 6 6.5
FOR I 131 - 5 Sel
TOTALES . - 6 86 100.0
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CUADRO No, 5.~ CONSULTAS OTORGADAS POR PADECIMIENTOS TIROIDEOS EN LA CHGZ # 1

IMSS CD. OBREGON, SON., DURANTE 1982

Ho. DE PACIENTES

P ADECIMIERTEO CONSULTAS COKSULTAS

- HOMBRES | MUJERES | OTORGADAS POR PAC.
BCCIO TOXICO DIFUSC 15 98 373 3.3
BIPCTIROIDISHO G 86 222 2ol
BCCIC SIMPLE kL 73 176 2.3
BOCICG MULTINCDULAR 3 29 76 2ak
HIPERTIRCIDISHC 5 20 51 2.0
TIRCIDITIS 1 16 42 2.5
KODULC TIRCIDED - 16 27 2.3
EUTIROIDISHC - 16 22 1.4
CA DE TIRCIDES 1 5 13 2.1
TOTALES 35 359 1 012 2.5
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Fig. No. 6.- PREVALENCIA DE PADECIMIENTOS TIRCIDEOS POR GRUYOS DE
o EDAD. CEGZ # 1 IMSS CD. OBREGON, SON. 1982.
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- E Fig. No. 7.~ PREVALENCIA DE BOCIO TOXICO DIFUSO POR GRUPOS DE
No. DEgp
PAC IENTES EDAD. CHGZ # ! IMSS CD. OBREGON, SON. 1982
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Fig. Wo. 8.~ FRECUENCIA DE-SIGNOS Y SINTCMAS EN BCCIO TOXICO
DIFUSO. CHGZ # 1 IMSS CD. OBREGON, 30N. 1982
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Fig. No. 9.~ METODOS DIAGROSTICOS AUXILIARES PARA PADECIMIENTOS
TIRCIDEOS. CHGZ # 1 IMSS CD, OBREGON, SON. 1982

0 10 20 30 40 50 60 70 BO 90 100 %
! i 1 i b1 i ] ; )

PRUEBAS DE FUN-
TIROIDEA
HORMOKA ESTINU-
LANTE DEL T.
GAMMAGRAMA DEL
TIROIDES
ANTICUERPOS AN-
TITIRCIDECS

dem



Seym

Fig. No. 10.- TRATAMIZETOS MAS UTILIZA-
DOS EN CASQS DE BOCIC TOXICO DIFU-
$0. CHGZ # 1 IU3s (1982).

’ PTRATAMNIEITO %
TRATAMIENTO AHTITIROIDEQ 48
CIRUGIA PARCIAL 22
CIRUGIA TOTAL B 16
I 131 14

TOTAL .- 100




DISCUSION Y COMERKTARIOS

1a obtencidn de datos para la obtencidn del Pre-—-

sente estudio, se¢ vio obstaculizada por algunas difi--

cultades encontradas, sobre todo en las formas de re--

glstro de pacientes que acudieron & consulta exteraa -~

.del servicio de Medicina Interna (4-30-6). Por otra -~
. parte, muchos de los expedientes que se buscaron en el
archivo clinico, no fueron encontrados por hallarse ex

traviados o en poder-de los pacientes,

Sin embargo, a pesar de¢ las dificultedes encontra
das, se pudieron codificar los datos necessarios para =~
obtener les resultados descritos en el estudio, aungue
no en la medida en que fuercn planeados al presentar -
el protocolo para su realizacidnm.

Al proyectiar la realizzcidn del trabujo en forma-
retrospectiva, no fueron previstos log errores de re--
gistro nl los contratiempos que se encontrarian duran-
te la investigacidn, por lo que debe temerss en consi-
deracidn la conveniencio de realizsar un estudio simi--
lar, pero en {orma yprocyectiva, de manera tal que la -
muestra sea previamente selecclonada y que los datos -~
deseados a obtenex sean investipados en forma dirigi--
da, en presencia del propio paciente.

Se debe aclarar que uUnicamente fueron consultados
o e .
laos expedientes de pacientes adscritos a la ULM.F. # 1
4 - f
. de Cd. Obregon, Son., habieéndose revisado una auvestra-

de 160 del total que fue de 262 pacientes en esta ads-
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cri?cién, lo que representa una muestrs del 60 %.

Como se menclona anterilormente, no fue posible odb
“tener todos loes dntos vroyectados por no haberlos en--
contrado en la forma desnradn en los expedlentes c1ini-
cos. Sin embarge, se describen los resultados més sig-
niflcativos.

For ﬁltimo, debe aclararse gue no s¢ encontraron-
en revistss naclonalern ni extranjeras, ectudios simila
res al rregente, rero s{ se obtuviercn alpunos datos -
estad{sticos relacionados con los de nuestra investiga
cidn y estos se describen en el caritu]o de INTRODUC~-~
CIOX. Con ellos, se puede apreciar gue algunos patro~-
nes son muy sinilares o los observados en nuestro me--
dio,
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CONCLUSIONES

Los padecimientos tiroideos ocupan uno de los
primeros lugares de¢ morbilidad en la consulta
exﬁerna del gervicio de Medicina Interna de -
la CHGZ # 1 del INSS en Cd. Obregdn, Son,

Los padecimientos tiroidecs en esta unidad se
presentan con mas frecuencia en mujeres con -
una relacidn de 10.2 mujeres por 1 vardn, en-
promedio.

I .

El bocio toxico difuso ez la causa mas free-—-
cuente de consulta por nudecimientos tiroi---
! .
deos y la relacion cntre mujeres y hombres pa

’ \
ra esta patologia eos de 6.5 a 1.

Todos los cacos de hipotiroidismo encontrados
fueron de origen primnsric, aun en los gus no-

7
se menciono la causa.

En nuestra regién, 12 mze alta frecuencia de-
padecimientos tiroideos en ge

n
pos de edad es de los 20 a los 7

/ / .
En nuestra region, la mae alta f{recuencia de-
’
bocio toxico difuso, por grupos de cecdad, ocu-

rre de los 20 a los %9 ancs,

En nuestro medio, ce cuenta con los recursos-
auxiliares para el dlagnéstico de enfermeda--

des tiroideas mds clementales e importantes.
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COESTA TESS RY DR
Eoth BRUNT

I
En nuestra unidad, los estudios auxiliares ra

-y P

ra el diagndstico de padecimientos tiroideos-
(PFH, GAMMAGRAFIA, ULTRASCONIDO, AKTICUERPCS -
ANTITIROIDECS Y TSH) =ze efectiuan cn forma sub
rogada.

En nucstra undded, no existe un acuerdo gene-
ral sobre esguemas terapéuticos estandares pa
ra cada padecimiento on particular. Estos son
empleados en base a la ewperiencia perscnal -

r..
de cada medico tratante,

Los canos de boclo nodular, una vez diagnosti
cndos, fon enviedesn nl servicio de Cirugla pa
ra tratamicento quirdrgico N dinghéstico histo
patoldﬁicm.

El tratamientc con I 131 ¢n nuestra unidad, -

se efectua en forma subrognda.

Las estadisticas en nuestra unicad, son lleva
das en forma deficiente, lo que <¢ificulta la=-
realizacidn de entudios retroepectivos de es-
te tipo,



-

RECOMENDACTIORES

Debido a las dificultades encontrcdas para la rea
lizacién del presente estudio, debe considerarse la --
conveniencia de que préximos estudios que se realicen-
Yy tengan relacién cen el presente, se llevén a cabo en
forma prospectiya, de manera que los datos deseados a=-
investigar, puedan ser manejados en forma voluntaria,-
con una Seleccidn adecuada de la muestra a estudiar, -
Ya que se cuenta con los recureos necesarlos para lo=-
grarlo y considerendo adends ls importancia que repre~
senta la morbilidad por padecimicntos tiroldeos en --~
nuestro aedio.
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