Rev, Cab. Pediar. 19: 7383 Ene-Feb. 1967

Hipotiroidismo en el minto

( Estudic de 18 casos)

Por los Dres.:

RatL Riverdon Cortecuema,(®*®) Ricarpo GiUeLL Goxzivz(***)
¥ ¢l Prof. OrLaxpo Varirs Pirgzi**"*®)

El hipotiroidismo es la endocrinopa-
tis mis frecuentemente encontrada en
pediatria. A pesar de ello existen un
sinnimero de dificultades para su diag-
ndstico, que debe hacerse siempre lo
mas precozmente posible, dado que su
evolucion depende de la premura com
que s instale el tratamiento sustitutivo.

Nosotros hemos estudiado 18 casos
en el Departamento de Endocrinologia
del Hospital Infantil “Pedro Borras As-
torga” y presentamos en este trabajo los
hallazgos clinicos y de laboratorio ttiles
en el diagnéstico.

MATERIAL ¥ METODOS

Se estudian 18 pacientes con hipoti-
roidismo congénito entre 6 meses vy 14
aios, cuya edad cronolégica en el mo-
mento del diagndstico podemos dividir-
la en dos grupos:

Menores de 2 afios: 7 casos
Mayores de 2 afios: 11

El estudio se realizé con eximenes

clinicos, de laboratorio, radiclégice ¥

i*) Traba en el X1 Congreso
Midico ¥ \" omatolégico Nacional, \'tll-
brado em bana, del 23 al 26 de Febrero
de 1966,

i**) Residente de Pediatris en el H tal
[borente Iillll‘.“ “Pedro Borris™, F entre 27 ¥
P E-p-ddhu uxiliar

jeen A
te d¢ Endocrineslogia v u'lnm
hilicas de los Hm-l]h “Manuel F.:tj:l'
“Pedro Borris™, F entre 27 y 29, ¥V Ha-
bana, Cuba,

desde el punto de vista de su desarrollo
sicomotor y de la maduracién de su sis-
tema nervioso central.

RESULTADOS
Incidencia:

En nuestros pacientes, 11 fueron fe-
meninos ¥ 7 masculinos. 13 correspon:
dieron a la raza blanca, 4 a la mestiza
y uno a la megra. (Fig. 1),

Hallazgos clinicos:

Los hallazgos clinicos mis frecuentes
en nuesira serie podemos resumirlos en
la siguiente grifiea (fig. 2).

El retardo en ¢l crecimiento y la cons-
tipacién se encontraron en cl 1005 de
los casos; las alteraciones de la piel (li-
vedo reticularis y color amarillento en
lactantes), (seea, dspera y grucsa en mi-
fios mayores), la nariz trilobulada y ¢l
retardo en la crupcion dentaria se pre-
sentaron en 16 casos: las alieraciones del
pelo (grueso, seco y quebradizo) wse ob-
servaron en 15 casos. En 14 de los mis-
mos fueron evidentes el mixedema ge-
neralizado v la distension abdominal;
el peso al nacer aumentado y el hiper-
telorismo fueron hallados en 13 casos,
la macroglosia en 12 casos ¥y la hemnia
inguinal en 10 casos.

Otros hallazgos no incluidos en la
grafica, pero de gran valor en el diag-
néstico precoz, fueron: ictero prolon-



INCIDENCIA

A
FEMENINOD 1 6.1
MASCULINO 7 38.9
18 100.0
_—
TAE
BLANCA 13 72.2
MESTIZA q 22.2
HNEGRA 1 5.6
18 100.0
== ——————
E DADES P %
a) DE DIAGNOSTICO
MENOS DE 2 ANOS 7 38.9
MAS DE 2 ANOS i 61.1
8. 100.0
b) DE APARICION DE LA SINTOMATOLOGIA
MENOS DE 2 aNOS 14 77.0
MAS DE 2 ANOS “ 23.0
18 100.0
_ = ==

Fig. 1
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SINTOMAS ¥ SIGNOS ENCONTRADOS CON MAYOR FRECUENCIA

EN LOS CASOS ESTUDIADOS
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Fig. 1 Fusies cretinoide tipica, Fig. 5. MNadroame de Debré-Semelaigne em un
hipatiraides de [0 afos sin tratemiente con
hove moms Fideriiden

Fig, & Creting atiredsion de 215 afios sin lre Fig. 7. Fasies svatimodde en wia sina de B afos
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PRUEBAS DE FUNCION TIROIDEA

Fig. 8

CAPTACION DE 1,4, s %
HASTA 5% 7 38.8
DE 6-9 % 2 1.0
10 9% i 5.5
NO DETERMINADO 8 ass
] 100.0
1000 PROTEICO (P.B.1) PV %
DE 0-18 % 5 27.78
DE 1-28 % - 27.78
MENOR DE 3.58 %
DE 2-38% 3 16.65
DE 3-3.58 % B 16.65
MAYOR DE 3.58 % ! 5.85
NO DETERMINADO ' 5.58
18 100.00
GAMMAGRAMAS o 08 %
TIROIDES ECTOPICO (LENGUA) 2 "
NEGATIVO 2 "
NO DETERMINADO 14 78
18 100

-=E-==
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zado del recién nacido (9 casos), retra-
w0 en el cierre de fontanelas (9 casos),
somnolencia (14 casos), apatia y percza
12 casos), dificultad al tragar los ali-
mentos on lactantes (8 casos), ¢ hiper-
trofia muscular generalizada, mas mar-
cada a nivel de las pantorrillas (3 ca.
sosl. (Figs. Nos. 3. 4, 5.6y 7).

INVESTICACIONES COMPLEMENTARIAS
Iy Estudio hematolégico y quimica

a0 gUineG
Hemaograma: Se enconlrd anemia
con hemoglobina menor de 10
gramos en 12 casos,
Hierro sérico: Estuvo por debajo
de 50 meg.5c en 6 de los 9 casos
estudiados.
Médulograma: En 6 casos cncon:
tramos hipoplasia del sistema eri-
iropoyético.
Colesterol: Sélo 4 cascs mostraron
cifras superiores a 250 mg. 5.
Fosfatasa alcalina: Estuvo baja en
relacion a la edad en 11 casos.
iFig. No. 8).

I Estudio radiolégico:
Se realizé en todos nuesiros casos,
observando la gran incidencia de
retraso en la edad dsea v manifes-
taciones de inmadurez en el des-

arrollo dseo a nivel del crineo v la
columna vertehral.

La esclerosis deea localizada fuc
un hallazge frecuente en nuestra
serie. La disgenesia epifisaria, sig-
no patognomdnico de cretinismo,’
estuve presente cn 5 casos, todos
ellos con una edad cronolagica ma.
vor de 5 afos.

111} Pruebas especiales de funcién ti-
roidea:

1. Captacidn de I'': Se realizo a
10 casos, observindose valores

Q“C Ig,' 19867

por debajo de 1070 en todos
cllos, menos uno que presenid
una cifra de 297

2. lodo proteico (P.B.1): Tedos
los casos mostraron cifras infe-
ricres a 3.5, exceplo un caso
en tratamiento que fue normal.

3. Gammagrama: Fueron estudia-
dos 4 casos, 2 de los cuales mos-
traron tiroides ectéopicas cn la
hase de la lengua.

4. Anticuerpos a la tiroglobulina:
Mo se detectaron en los 5 casos
cstudiades con esta  prucha.
iFig. No. 6.

IV Estudio electrocardiografico:

Las alteraciones de bajo voltaje v
ondas aplanadas estuvieron pre-
senles en 9 casos.

Vi Estudio electroencefalografico;

De los 13 casosr estudiados con
E.E.., 7 fueron anormales, lentos
generalicados, uno anormal por
descargas focales v 5 normales.

VI Esudio sicométrico: Fue realizado
con los tests de Gessell y Therman.
Merrill de acuerda con la edad del
paciente. Ambos tesls moslraron
cocientes de desarrolle intelectual
muy bajos, con el test de Gessell
un caso alcanzé la normalidad
Wit v en el de Therman-Merrill
uno llegé a obtener 70 1| Fronteri-
o). (Cuadros v graficasi. .\

COMENTARIOS

El hipotiroidismo congenito atiredsi-
co constituye el tipo de hipotiroidismo
mis frecuente en las regioncs no endé-
micas. Su mayor incidencia ¢ reporta
2:1' a predominio femenino y algunos
autores lo consideran raro en la raza
negra.”
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ESTUDIO PSICOMETRICO DE LOS CASOS DE HIPOTIROIDISMO
TEST DE BINET-THERMAN-MERRIL

Edsd Cronolégira Edsd Mental Corciente

No. Afios Meses Anos Meses lotelect. Disgnostica
1 1] 0 I 7 40 Lmbécil

3 12 8 T L 55 Morin

4 11 4 2 5 29 Imbécil

o 14 2 9 6 70 Fronterizo
8 (1] (1] (1] 0 —-

12 10 [ 6 0 a7 Moron
13 7 3 3 1 43 Imbécil
17 9 2 5 (1] 55 Mordn

Fig. 11
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Fig. 12

El descubrimicnto temprano de los
signos y sintomas de esta afeccién, nos
podrin llevar & un diagnéstico precoz y
a su mejor prondstieo v tralamiento,

Sin embargo existen nifios destinados
a hacerse hipotiroideos en los cuales
existe retardo en la aparicidn de estos
cstigmas por transferencia de hormona
de la madre al feto.!

El hipotiroidismo en la primera ela-
pa de la vida se caracteriza por mayor
peso al nacer,' pobre apetito y dificul-
tad al tragar los alimentos. Ictero pro-
longado del R.N. bastante frecuente y
que segin algunos e producido por in-

capacidad del higado para conjugar la
bilirrubina,® * mientras otros lo asocian
a retraso en la eliminacién tisular de
la bilircubina por hipometabolismo o
por poca difusién en los tejidos mixe-
dematosos.” La hernia umbilical ecasi
constante en edlos casos se ha reportado
asociada a disstasis de los rectos con
regresion total con tratamiento tiroideo,
siecndo debida a hipotonia muscular,
consecuencia de la falta de hormona
tiroidea.*

La hipertrofia muscular generalizada,
miis acentuada a nivel de los misculos
de las pantorrillas, ha sido reportada
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por algunos autores,” '* asociada al
hipotircidismo, siendo conocida dicha
asociacion como sindrome de Debre.Se-
melaigne,'® desconociéndose su etiopato-
genia en la actualidad.

La anemia que se presenta en estos
casos sc atribuye al bajo consumo de
oxigeno en la mayor parte de los casos."’

Entre los métodos auxiliares de diag-
nostico en ¢l hipotiroidismo los Rayos X
constituyen una importante ayuda, reve-
lindonos las lesiones de retraso en la
maduracién ésea y de disgenesia epifi.
saria, esta dltima patognoménica de
hipotiroidismo.*

El colesterol, de poco valor diagnds-
tico, tiene importancia evolutiva dando
cifras altas atin doce semanas antes de
aparecer el mixedema en los casos tra-
tados insuficientemente,

La fosfatasa alcalina presenta niveles

hajos en la mayoria de estos casos, tal
vez debido a la pobre maduracién dsea.™

El P.B.I. tiene valor en los diagnos-
ticos de casos que no hayan ingerido
yodo u hormona tircidea y ¢l E.E.G.
s¢ modifica con tratamiento tiroideo en
los casos de eretinismo sin encefalopatia
asociada.'’

RESUMEN

Se estudian 18 casos de hipotirvidis-
mo.

Se reaflirma la aparicién de ictero
prolongado, constipacién, hernia umbi-
lical, retraso de la edad, talla, infiltra.
cién mixedematosa como signos frecuen-
tes en esta entidad.

Se valora la utilidad del hemograma.
colestercl, fosfatasa alcalina. lodo pro-
teico (P.B.l.) como medios auxiliares
de diagndstico y se confirman las bon-
dades del estudio radiolégico de estos
casos, asi como la utilidad de los estu-
dics sicométricos para valorar el desa-
rrollo mental.
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INSTITUTO DEL LIBRO

CALLE 19 Ne. 1002 ES{(. A 10, VEDADO, LA HABANA.

El Ixstituro pel Lisgo, nos anuncia dos titulos de interés en Medicina:
Tratado de Giﬂﬂ‘ﬂ‘ﬂﬁiﬂ; J. Botella Llusia, Tomos II y I, ¢ Historia de la
Medicina, de M. P. Multanovsky: en una bella presentacion de Edicion Revo-
lucionaria, nos ofrece tépicos de interés como:

TOMO 1. PATOLOGIA OBSTETRICA.
822 paginas.

Las gedtosis o 1oxemias del embarazo, (cinco c-iitnlu}. Enfermedades que
complican la gestacidén, (seis capitulos). Embriopatias, (seis capitulos).
Embarazo ectépico. Distocias de los elementos del parto, (noeve capita-
los), Distocias del mecanismo del parto, (dos capitulos). El parto lento.
Efectes del parto prolongado. Distocias por anomalias en los anejos ovu-
lares, (tres capitulos). Accidentes obstétricos, (dos capitulos). La infee-
cién puerperal, (tres capitulos). Afecciones puerperales de la mama. Con-
ducta obstétrica en las hemorragias del alumbramiento. El férceps, (dos
capitulos). La ventosa chstéirica o vacuum extractor. La extraceidn -
lica. Version. La cesirea, (dos capitulos). Operaciones obstétricas de ex-
cepeion.

TOMO IIl. ENFERMEDADES DEL APARATO GENITAL FEMENINO.
648 paginas.

Exploracién ginecolégica, (dos capitulos). La constitucién femenina. Semio-
logia general ginecolégica, Tmﬁutiu general de las ginecopatias, (seis
capitulos). Trastornos funcionales del aparato genital, (seis capitulos).
Trastornos generales del aparato genital, (ocho capitulos). Enfermedades
de la valva. Enfermedades de la vagina. Enfermedades beni del cérvix
ydellronimﬂnimndtduhﬂpudd endometrio. Mioma uterino,
{dos capitulos). Sarcoma del iitero. Corioepitelioma del iitero. Carcinoma
del ditero, (cineo capitulos). Enfermedades no inflamatorias de las trom-
B“ Enfermedades del parsovario. Tumores oviricos, (tres capitulos).

rologia ginecolégica. Ginecologia psicosomatica,

HISTORIA DE LA MEDICINA, M. P. Multanovsky.

Publicado por la Academia de Cicncias de Cuba, es una obra de texto
de esta disciplina en la Escuela de Medicina J de perfeccionamiento Médico
de la URSS. Es un libro de innegable valor didictico escrito en forma clara
y con ilustraciones excelentes, siguiendo la periodicidad de la historia segin
el desarrollo de los sistemas y regimenes fundamentales por lo que ha atrave-
sado la sociedad humana.

Esta obra de consulta para estudiantes y médicos, no debe faltar en su
biblioteca.

Estos libros pueden adquirirse por correo enviando el importe v $0.25
adicionales por cada tomo a:

LA MODERNA POESIA
Apartado 605, Habana.
También podrian comprarse personalmente en esa libreria.
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