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Hx}berﬁmfdiswa en el niito™

Por los Dres.:

J. Ricarno GUELL GonzArez(®), CarLos DE La CAMara Garciat™™}

E Hipa VantoUR

El hipertiroidismo es una afeccion
muy rara en la infancia. 5e han repor-
tado contados casos, aun cuando algu-
wos lo han sido en el recién nacido.
Su frecuencia es de 0-10 veces menor
que la del hipotiroidismo en esta época
de la vida y aumenta progresivamente
su incidencia hasta el periodo prepube-
ral ¥ puberal, especialmente en las ni-
fias, donde su predominio varia segin
los distintos autores:; Wilkins® 2.6 a 1,
Me Clintoek” 24 a 1, v Stanesew® 5.7 a 1.

Aunque actualmente se desconocen
los factores etiolbgicos de esta patolo-
gia v las condiciones especiales que con-
dicionan una incidencia tan baja en la
infarrcia; se da gran importancia, como
factor desencadenante, a los traumas
psiquicos, asi como a los desequilibrios
neuroendocrinos que se producen en
la edad puberal.

[.a frecuencia de los sintomas y sig-
nos que caracterizan esta enfermedad es
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diferente en el adulte v er el nifio;
predominan en el nifio las manifesta-
ciones merviosas tales como: irritabili-
dad, trastornes de la conducta, nervio-
sismo, indisciplina, actividad constame,
¢ intranguilidad; mientras que las ma-
nifestaciones cardiovasculares tan fre-
cuentemente obzervadas en el adulto,
ocupan err el nifie un lugar sccunda-
rio.”> % * La aparicion de bocio difuso
constituve una manifestacion cazi cons-
tante y puede estar acompafada de ex-
oftalmia en el 30% de los ecasoe?® El
bocio nodular téxico (Enf. de Plum-
mer) es rarisimo en el nifio.! La pér
dida de peso ¥ el tremor tiroideo s
encuentran e un 24% de los casos,

Las diarreas no son frecuentes en el
hipertiroidismeo infantil, mientras que
la enuresis ha sido reportada en algunos
casos.”

La aceleracion de la edad-1alla se pue-
de observar en algunes casos domde la
evolucidn de la enfermedad es superior
a 6 meses,

El hipertiroidismo infantil se reco-
noce como una enfermedad de signos
mis que de sirtomas, por ser el nifio un
paciente poco comunicative en cuarto
a los sintomas que presenta. El diag-
néstico clinico se dificulta por este he-
cho v las pruehas clisicas utilizadas en
el adulto no tienen la misma interpre-
tacion ¥ ademis se ha tenido res’sten-
cia siempre, a utilizar sustanciaz radio-
activas para el diagmistico en el nifio.



El propdsito de este trabajo es pre-
semtar lo: resnltade: obtenidos en ¢l
estudio de la funcién tircidea con sue-
tancias radioactivaz en tres nifios por-
tadores de hipertircidismo, con dosis
minimas, que no conllevan peligro de
radiacidn.

MATERIAL Y METODOS

En el Dpto, de Endocrinologia v En-
fermedades Metabalicas de los Hospita-
les “Fajardo-Borri=", hemos estudiade
3 nifios hipertiroideos cuyas edades flue-
tan entre 3 v 11 anes. 3o estado eli-
nico se valord de acuerdo a los indices
de Wayne® para hipertiroidismao.

La funcion tiroidea fue estudiada ad-
ministrando a los pacientes 25 micro-
euries de 1-131 v midiendo la radioacti-
vidad en euello, muslo, suero, orina v
saliva.

Ze¢ determing  aclaramicmo tiroideo
(AT), voduros plasmiticos inorganicos
{PIl) v captacion absoluta de iodo
(AIU) por el método de Adlexander’.
1-131 wnide a la proteiva (PB1 131)
{Zicve).” Todo 131 insoluble al butanol
{De Groot)."" Indice de conversién, Re-
lacidn tiroides/muslo ”‘MU " Indice
radioactividad en suere 482 h., (Blon-
dal, 1952).% Indice 1-131 S..t'lur.l,f[l]dg-m.l
v Saliva/PBI 131 (Thed=)." PBI'" v
Anticuerpos antitiroglobuling en gel de
agar.

RESULTADOS ¥ COMENTARIOS

El estadio elinico de nuesiros tres pa-
cientes, de acuerdo al indice de Wayne,”
fue como sigue: Caso 1 (Fig. 1)
(DMR) 31: Caso 2 (Fig. 2) (M3R) 26;
Caso 3 (Fig, 3) (EPG) 32; estos valo-
res caen dentro de las cifras considera-
idlas por el autor como de hipertiroidis-
mo, a saber: mis de 20, hipertiroideo:
menos de 10, no hipertireides, v entre
11 ¥ 19, no concluyentes.
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Fig. 3

En cuanto a las pruebas de capta-
cion seriada de [-131, tanto las basales
como las realizadas después de la admi-
nistracion de T3, caen dentro de las
cifras encontradas en el hipertiroidismo
{Grifica 1), siendo alta la captacidn a
las 214 horas, con un pico miximo a
las 24 horas en dos de los casos, seguido
e un descenso que se interpreta como
liberacidon temprana de la hormona,

Estos resultade: no == modificaron
significativamente después de la admi-
nistracion de T3: lo cual se considera
una prueba diagndstica segin Werner,
pues cuando no bajan las cifras de cap-
tacion por debajo del 35%, se demucs-
tra la independemcia de TSH del tiroi-
dles presente en los estados de hiperti-
roidizmao,

Algunos autores han pretendido dar
un valor absolute a la forma de la
curva de la captacidén seriada de I-131,
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afirmandeo que en el hipertiroidismo el
deseenso en la captacidn comienza a
las 24 horas o antes, mientras que en
el bocio simple ex mids tardia: sin em-
barge Maltmos™ no comparte este eri-
terio, pues en so experiencia un 370
de sus pacientes con lirotoxicesis pre-
sentaban un aseenso en la captacion a
laz 24 horas, mientras que 12% de los
bocios difuzos habian empezado o des
cemiler,

E: frecuente que estas prochas de
captacion con 1131 ze interpreten comao
un fiel reflejo de la funeidn tiroidea,
sin tomar en euenta que éstas dependen
de la cantidad de vedo estable del or-
wanismo en la que se diluyve la dosi=
truzadora  admimistrada: es decir, los
pools de dode intra v extratiroideos,
por lo que es imposible prescindir del
estudio del metabolismo del vodo es-
table para interpretar adecuadamente
las pruchas mencionadas,

Los resultados de las pruchas reali-
gadas en wuestros casos aparecen en la
tabla inserta en la pd

Eir Ia tabla (véaze pig. T13) observa-
mos gue el aclaramiente tiroideo (AT)
¢ encuentra aumentado en dos de los
tres pacientes (cazos 2 % )5 al caso [ se
le repitio la prucha dando resultados
normales, lo que muestra una super-
posicion de los valores normales con
los del hipertiroidismo: ewr este cazo
el yodo inorginico plasmitico (PIT} no
estaba aumentado, lo cual podria ha-
bernos explicado zatisfactoriamente el
AT normal. El PII de los casos 2 v 3
estin en el limite superior normal (7-8),

Laz captaciomes absolutas (AIU) es-
taban aumentadas en los casos 2 v 7 »
normal en el caso I, como era de espe-
rar, pues el AIU es [uncidr del AT »
el PIL

El indice tiroides=musle (T-M) de
los tres pacientes estd aumentado, dan-
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FUNCION TIROIDEA

CASOS

IR MEH EPG
Exdmenes Valores normales (R 8] 2} 15
AT iml/minute) 8-40 ml/min 18.3 ml/min 2.9 147.8
PIT (UgZe) 0.08- 060Uz % nai9 .64 .55
AlU (Ug/hera) (i.5-0 Uz./h 208 33.2 18.7
PBi,., %litro - 0279/ litro 0,00 4.9 247
BII,., % 155 10 10 8
1C b 10- 407 44 | 6.0
T/M 2 horas . 20 i) 110
Ind. Sal 1,.,/1,5, 16.5- 45.4 014 21
Irrd. Sal 1,.,/PBI,., 160-235 0.19 .30
Ind. Plasma 48h/2h  0.005- 0.1 4.13 3.74
PBI 4 g% 3-7 Mg.%% 12.53 1 12.20

Auticuerp. en Gel Negativo

Negativo Negative  Negativo

do valores muy superiores a los norma-
les,

Estas pruebas miden la capacidad del
tiroides para acumular yodo:; v las que
analizamoz a continuacién directa o
indirectamente miden la liberacion de
hormona tiroidea a la circulacid.

Loz indices que relaciona el I-131
en zaliva con el I-131 total v el PBI-
131 en plasma han sido wilizados come
test diagnéstico por Thode y Cols. ;'
en nuestros casos estaban dentro de lo-
limites del hipertiroidismo (5/P 0.22 -
26.9) (S5/PBI 0.25 - 40) vy aungue en
esta prucha existe superposicién entre
hiper y cutiroideos, muestros casos es-
tan fuera del drea de superposicién, ¥
demuestran claramente la hiperfuncién,

También ¢l indice de conversion (IC)
v la relacién de radicactividad en plas-
ma 48/2 horas, estaban aumentadas.

En nuestros tres casos, cl PBI-131

estaba aumemtado, lo cual unide a la
disminucion de la captacion después de
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las 24 horas v a la débil respuesta dei
PBI v PBI-131 a 15 unidades de TSH,
habla a favor de la existencia de un
recambio acelerado de Yodo intratirei-
deo, con un “pool” intratiroideo pe-
queno.

En loz tres cazos la fraccion de yodo
insoluble en butanel (BII-131) fue nor-
mal. El yodo proteico (PBI) dia valo-
res altos e todos los casos, mientras
los anticuerpos anti-tiroglobulina  en
gel fueron negativos,

De los estudios anteriores se deduce
la utilidad de las pruebas con I-131 en
el nifio, siendo suficiente para ello una
dosis de 25 Ue. que no representa pe-
ligros de irradiacién: ¥ que es necesa-
rio para realizar un estudio adecuado de
estos cagos, tomar en cuenta ¢l meta-
bolismo del Yodo estable v que basta
realizar PBI v PBI-131 para concluir
el diagnéstico pues el resto de las de-
terminaciones varian en funcidén de és-
las.
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RESUMEN

Hemos estudiado 3 nifios hipertiroi-
deos entre 5 v 11 afios de edad, a los
cuales ademis de su valoracién clinica,
e les realiza estudio de su fureidn ti-
roidea hormonal v del metabolismo del
vodo estable, administrado 25 wue. de
I-131.

Se confirma la utilidad en el nifio
del indice de Wavne para su valora-
ciom clinica.

Se sefiala la posibilidad de hacer un
diagnéstico correcto de hipertiroidismao
en €l nifo, midiendo el metabolismo
del vodo estable, relacién tiroides-
muslo, PBI-131 » PBI, utilizando sela-
mente 25 ue. de 1-131.

CREITOS

Noestro  agradecimients a  la  companera
America Torres, empleada  del Hospital In-
fantil Docente “Pedre Borras™, asi como  al
Dpto. Fotogrifico de este Hospital, por la
cooperarion prestada en la realizacion de este
trabajo.

BIBLIOGEAFIA

l.—Aballi, A. I.; Casanova, N.; Pacheco, A.;
Lavernia, F.: Rev, Cub, Pediat, 28: 339,
1956,

2 —Stanescu, V.; lonescu, V.; Florea, 1.: Poe
nari, S.: Stud. Cercet, Endoer. 14: 341,
1963,

d.—Me. Clintock: J. Clin, Endocrin, I16: 62,
1956.

Vt—Danesky, T. 5.: Clinical Endocrinology,
Vol. 1T iThyroid). The Williams and
Wilkins Co., Raltimore, 1962,

S.~Saxena, K. M.; Crawford, J. I}; Talbo:,
N. B.: Brit Med, J. 2: 1153, 1964,

b.—Mileu, 5t. M.; Pana, N. Lungu: Swad. Cer-
cel. Endocr. 14: 205, 1963,

To—-dlexander, JF'. D.; D. A, Kowtras; J.
Crooks; W. W, Buchanan: E. M. Mac
Danald; M. H. Richmond and E. ],
Wayne: Quart J. Med. 3: 281, 1962,

B.—Wayne, E. J.;: D. A, Koutraz and W, I,
Alexander: Clinical agpects of jodine me-

716

taholism, Blackwell Seientific Publications,
Oxford, 1964,

Y —Fieve, L.; W. C.. Vogel and A. L., Sehuliz:
J. Lab. Clin. Med, 47: 663, 1956,

10~ 1. J. IYe Croot, & Postel. J. Litrak and
J. B., Standbury: J. Chin, Endocr. 18: 158,
1958.

11.—Foote, J. B, and Mue Lagan, N. F.: Lancel
2600 868, 1951.

12.—Blondal, H.: Brit. J. Radiol. 25: 260, 1952,

13.—Thode, H. :.; Joimet, C. H. and Kirk-
waod, 5.1 New England J. Med. 251: 129,
1954,

14, —De la Camara, C. M.;: Trabajo presentado
al X Congreso Médico Macional, Habana,
Cuba, 1963,

V—Werner, 5. €. ond Spooner, M.: Bull.
New York Acad. Med. 37: 137, 1955,

16, —Malamos, B. K.; Daikes, . K.: Bamara,
L. 5.; Koutras, I, A.: Acta Endocr. (Kbh)
32: 311, 1959,

R C. P.
Dic. 31, 1966





