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Bocio puberal
Estudio de 30 casos
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Z¢ presentan los resultados obienidos en el cstudio de 30 pacicntes portadores e becio pu-
beral. %e destacan el anizeedente [amiliar de tiroidopmiin, ¢l predeminio en el sexo femeninn,
la ausencia de sintomas tipicos, 8si como los caracteres del bocio, Ipzistimos en la wtilidad
del indice de tirotoxicosis ¥ plonteamos la correlacion normal entre talla, edad ésea. v ~dad
cronoligica, Se hare énfasis en la normalidad del PBI como una procha mis del cotireidizme

de csto: pacientes,

Se ha dado el nombre de bocio puberal,
bocio de la adolescencia o hocio simple
de la adolescencia al aumento de tamaiio
de la glindula tiroides que se desarrolla
inmediatamente antes o durante el brote
puberal.’? Su inicie puede preceder en
uno o dos anos a los primeros signos de
pubertad.?

Para explicar el desarrolle de este lipo
de boecio se han enunciada distintas hipd-
tesis: una de las mas aceptadas ez la que
postula que el mismo 20 desarrolla en rves.
puesla a un avmento d: las demandas o
necesidades periféricas de hormonas tirei-
deaz propias de esta época de la vida '*"
Algunos autores*** han planteado que la
ticoiditiz de Hashimoto ez mdaz frecuente
en esta edad de lo que se admile en la
actnalidad v gue explicaria muchos de es.
tos casos: por Gltimo Wilking' cree que sc

*  Endocrindlogo, especialista e ler. grado,
Rezponsable provincial de endocrinslogin ¥ en.
fermedades metabdlicas,

debe considerar la posibilidad de trastor
nos enziméticos en grado leve como expli-
cacidn patogénica en muchoes pacientes.

El objetivo de este trabajo es tratar de
establecer algunas de las caracteristicas de
los pacienes portadores de bocio puberal
basandonos para ello en el estudio de 30
casos propios.

MATERIAL Y METODO

Se hize un estudio de loz primeros 30
pacientes alendidos en la consulta de endo-
crinopediatria del Hospital Pediitrico Pro-
vincial de Camagiicy, que [uesen poriado.
res de un aumento de tamane del tirei
des cuyo comienze hubicse -coincidido con
el imicio del brote puberal o con el desa:
rrolle de &ste. En estas 30 easos 2e inves.
tizaron las caracteristicas clinieas del bocio
y los simtomas acompaiantes; se realizd
indice de tirotoxicosis® y determinacién del
PEL. Ademas, se estudio radioloeicamente
la edad deealt



RESULTADDS Y COMENTARIOQS

Todor los pacientes catin comprendidos
entre los @ y 15 aiios, edad propia de la
puberiad normal.

Sexe: El bocio puberal ez mis frecuente
e el sexo lemening,' lo que fue compro-
bado en nuestra serie, puez hallames 27
casos del zexe femenino y 3 -del sexo
masculing  19:1), relacién bastante simi-
lar & la reportada por Cassane (8:1)" ver
cuadra 1.

CUADRD |

BIATRIBUCION SEGUN SEXO, RAYA
Y FROCEDENCIA

Sann Reza Prosede i
Blanca 21 Lirbana 18
Mestiza 7 HBural 12
MNegra 2

Femening 27
Masculine 3

Raza: A la raxzz Monea pertenecian 21
casos (0% ), a la negra 2 175 v a la
mestiza 7 (239:). FEstos porcentajes son
similaves & la distribucidn racial de nues-
tra poblacién general, por lo que creemos
que ol bocio puberal no predeming en raza
alguna.

Procedencia: Dieciocho pacientes proce-
den de zonas urbanas y 12 de zonas ruo-
rales. No creemos que la diferencia sea sig-
nificativa y puede deberse a la mayor o
menor facilidad para llegar a la consulla,

Tiempo de evolucién: Catorce casos [ue-
ron consultados aites del afio de haber
notado la alteracion del cuello y sblo 2 lo
hicieron después de los 3 afios; al examen
fisico se detectd el bocio en 6 casos al acu-
dir-a la consulta por otro motivo, 2 decir.
que la mayoria de los casos asisten a la
consulta povo liempo después de haker no-
tado ¢l avmento de volween del cuello.

Antecedentes de interés: Comprobamos
que la tercera parte de los pacientes
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(10/30) tienen familiares con becie. Esta
tendencia familiar ha sido sefalada por
olros aulotes ** y es uno de los hechos
en gue se basan los que plantean que en
la ctivpatogenia de éslos debe considerarse
la posibilidad de defectos enzimdlicos.

En 8 de nuestros casos existia ¢l ante-
cedente de haber ingeride compueslos yo
dados, lo que quizds pudo haber conlri-
buido al desarrollo del bocie, come hemos
senmlade en otro trabajo.”

I'n caso fue visto después de 3 meses
de medicacion con propilticurscilo, lo que
acaziond un aumento de tamadio del bocio;
fur wno de los casos de esta serie con
mayar lamafio (fig. 1).

Simtomaiologia  aeompafiante  (cuadro
11+: Las sintomas mas frecuentes jueron

CUADRO I

SINTOMATOLOGIA  ACOMPARANTE

Hintomas No. cagin G

Dizuca de oxfuereo N 3.3
Palpitaciones b ang
Tempuralura:

Preficie Trio 1 [

Prefiere calor 1 A4

Indilerente 25 B
Sudoracion aumentada 3 100
Nerviesizmo 23 76,7
Aztenia 17 56,7
Apetito:

Aumentade 13 50,0

Normal 10 332

Disminuido 3 16,7
Pezo corporal:

Aumento 11 36T

Sin variacion 11 36.7

Disminucion 8 26,6
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el merviosisne, la astenia 3 ol aumento del
apetite, presentes en mas de la mitad de
los cazos. Cada une de ellos se observa con
freevencia en pacientes sin bocio, por lo
aque no  tienen una  significacion  espe-
cial.*'" Las palpitaciones, la pérdida de
peso y la disnea de esluerzo, que en oca-
-tones son manifestaciones de hiperfuncidn
tiroidea, e constataron en la tercera y
cuarta parte de los casos, respectivamen-
te, La intolerancia al calor y preferencia
por el frio, asi como ¢l exceso de sudora-
vién, que también pueden ser manifesta-
viones de hipetiroidismo. aungue no pa-
tognoménicas, se presentaron en un niame-
ra de casos muy reducidos.

Resultado del examen  fisico  (cuadro
L) : Buscamos con acuciocidad signos de

CUADRO I11

RESULTADOS DEL EXAMEN FISICO

Signos de liTolexicosis Mo, casos
Oftalmaopatia de Graves "
Hiperquinesia n
Tremor 0
Manos calientes 0
Manos himedas 12
Pulso: Mas de 90/mt [
80 a 90/mt 23
Alenoz de 80/ mt 1

posible hiperfuncién tiroidea®™*' y halla.
mos que ninguno de los pacientes de esta
serie presemté oftalmopatia de Graves. hi.
perquinesia. tremor o manos calientes. Fn
12 casos encontramos mano: hiimedas, pero
frias o con temperatura normal. Fn enan-
to a la frecuencia del pulso. obhservamos
que algo més de las tres coarlas partes
de los casos (76,79 ) tenfan una frecuen-
cia normal; algunos de extos presenlaron
taquicardia en los primeros momentos de
la consulta. Ja que luego desaparecid, por
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lo gque o= importante bacer Lo compaodia-
cidn de este dato varias veces en la misina
consulta, para no tomar un dato falso. Fn
i pacientes hallamos una freeuencia del
pulso mayor de 90/mt en forma man-
1enida.

En caso alguno hallamos signos de com-
presién de estrucluras vecinas, lo que esld
acorde con el tamane del bocio.

Caracteristicas del bocio: Fn todos nues-
trog casos ¢l hocio fue difuso, lise, maovi-
ble ¥y no doloroso, caracteristicas comu-
nes de los bocios coloides simples. La con-
sistencia fue blanda en 23 casos y eldsti-
ta en los olros 7: no =e halla una consis-
tencia firme o dura en ninguno. Las carac-
teristicas  del bocio enunciadas anterior-
mente sirven de base clinica para el diag-
néstico diferencial del bocio puberal con
la tiroiditis de Hashimoto, pues esti bien
rstablecide gque en esta dltima, ¢l bocio
suele ser firme o dure v de superficie irre.
rular

En ningdn paciente constalamoes  zopla
zabre la glindula. hallazgn que segiin al-
punos autores® se presenlan en ocasiones,

Fl bocio puberal generalmente es de
tamaiie mediano.' o como dice Cassano’
de dimensiones modestas: esto s compro-
bo en esta seric, ya que en todos se halld
clinicamente un bocio de tamaio pequeio
o mediano.’® Uno de los casos en que se
hallé mavor tamafo glandular fue el gue
habia recibido Lratamiento con prapiltiou-
racilo (figs. 1 v 2).

Patrén de crecimicnte del bocio: Sélo
3 pacientes refiricron un crecimiento pro.
rresive del boecio. 2 cazos notaron una
disminueion gradual del volumen glandu-
lar después de un periodo de crecimientn
progresive. ¥ casi los dos tercios de los
cagos (19/30) no habian notado cambios
rn el tamano de la glandula despucs de
haber descubierto su alteracién. En & pa.
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Fig. I.—XNdtese o aunento de volumen de la
parte inferior del cuello.

cienles no se conoce el patrdn de creci-
micato pues ¢l bocio fue descubierto du-
rante el examen [isico.

fadice de tirotoxicosis: Fsta plenamente
demostrada la utilidad de este indiee el
nice en el diagnistico de la hiperfuncién
tiroidea,”™ ¢l que también es aplicable en
niitos* Por esta razén lo uwtilizamos en
todos nueslros casos, pues es importante
dilerenciar el bocio puberal del bocio téxi-
co difuso v como dice Wilkins' el primero
“puede conflundirse com una tirotoxicosis
si se presenla en un nido emocionalmente
inestable, hiperactive, excitable, que pier-
de peso y se queja de sinlomas del tipo
de palpitaciones y debilidad. Debido a la
excitacion del examen puede encontrarse
taguicardia™.

En nuestra scric caso alguno presentd
un indice compatible con hipertiroidismo,

salo 2 tenian el indice en ol rango dudoso’
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Fig. 2—Fista anteroposterior del mismo caso.
Nétese of bocio de medione ramaio.

(4 1) ¥ en los 28 restantes se compro-
bo un indice que pricticamente permite
descartar la hiperfuncién. Esto nos de
muestra la wtilidad de este indice en el
diagndstico diferencial de estos casos, pues
aungue un paciente presente algin zintoma
o signo aislado de los que se observan en
la lirotoxicosiz, como seguramente ocurrié
en el caso tratado con propiltiouracile,
cuando aplicamos todos los parametros la
diferencia suele ser manificsta.

Talla ¥ peso corporal (euadro IV): Se.
gin Cassano® la talla v el peso en estos
pacicntes son superiores la media normal,
lo que ha atribuido a hiperfuncién hipoli-
saria. Nuestros hallazgos no  concuerdan
con los de este autor, pues encontramos
que en la mayoria de los casos la talla v
el peso estaban en concordancia con la
edad cronologica. Solamente constatamos
talla y peso mayor gque la edad eronolé

R.C.P.
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CUADRO IV

RELACION DE LA TALLA. PESQ Y EDAD

O5EA

CON EDAD CRONOLOGICA

Edad Talla (ET}

quad r'm,n {EI’} Edad 0‘5:! (B0

EC = ET 18 casos
EC>ET 9
EC=<ET 3 .

EP = ET 25 cazos
EP = ET 4
EP<ET 1

EC = EO 25 casos
FC< FED 3
EC=ED 2 .

EC: Edad cronpligics,

gica correspondiente en 3 v 1 casos res.
pectivamente.

Edad osea (cuadre 1Y) : La edad coin.
cidié con la edad cronoldgica en la gran
mayoria de los casos; en 2 pacientes se
comprobdé un retrazo ligero vy en 3 casos
estuve ligeramente adelantada. Como se
pucd: apreciar en los pacientes portadores
de bocie puberal la cdad dsea no zuele
sulriv variaciones,

FPB{: Como hemos vislo ¢l hocio puberal
habitoalmente cursa con euwtiroidismo cli-
nico, esto puede decirse también desde el
punto de vista quimice. ya que prictica-
mente en lodos-los casos de esta serie
129/30) la determinacién del PBI estuvo
en los limites normales. Séle en un caso
hallamos un valor ligeramente  elevado
17,2 meg %), pero no existian sintomas
ni signos para el diagndstico de hipertiroi.
dismo y ¢l indice de tirotoxicosiz de esie
paciente fue de +5. lo que pricticamente
excluye el diagndstico de hiperfuncién 1i-
roidea.

CONCLUSIONES

El bocio puberal es mucho mis frecuente
en el sexo femenino (9:1), no tiene pre-
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dileecidon por ninguna raza, siendo  [re
cuente la tiroidopalia familiar.

Nerviosismo, astenia ¥ aumenlao del ape-
tito' son sintomas comunes, pero olras ma.
nifeslaciones rmds especificas de tirotoxice.
sis son’ poco frecuentes, Fl bocio suele sor
difuso, liso, movible, no dolorese,” blando
o clastico, sin soplo y de tamafic pequefo
o moederado.

El indice de tirotoxicosis es de gran
utilidad en el diagnéstico diferencial entre
¢l hipertiroidismo v algunos casos de bocio
puberal,

Tanto la edad, 1alla, como la edad peso
v la edad dsea coinciden generalmente coa
la edad cronolégica. El PBI es normal en

est0s Casos,

Agradecimiento:

Agradecemos la colaboracion de Coridad
Ruiz de Villa ¥ Miriam Monzdén Esper:,
técnicas del Laboratorio Provincial de En.
docrinologia, asi como del Dplo. Rx del
Hospital Pediatrico Provineial.



SUMMARY
Padrén Durin, R. 5. Puberal goitre. A stwdy of 30 cages. Rev Cub Ped 47: 3. 1975,

Hesults obiained from the study of 30 patients with puberal goitre are presented. Family
backgrounds of thyroidopathy, feminine sex predominance, absence of typical symptoms and
goitre characteristics are all stressed. The wsclulness of thyrotoxicosis rale is reaffirmed and
a normal eorrelation between size, osseous age and chronological age is pointed oul. A normal
PRI test in these suthyroid patients is emphasized.

RESUME
Padrén Durdn, B, 5. Geitre pubéral. Etude de 30 cos, Rev Cub Ped 47: 3, 1975,

On montrz les résultats obtenus sur I'fude de 30 malades porteurs de goitre pubéral. On
souligne l'antécédent familial d'une thyrofdopathie, la prédominance dans le sexe féminin, I’
shsence des symplomes 1ypiques ainsi que s caracteres o goitre,

On insiste sur Putilite de la thyroloxicose ot on pose la correlation normal entre la taille,
I'age osenx et chronologique. On souligne la normalité du PBI chez ces patients cuthyroidiens,

PESIME

Nappon
cubWMIE:{: %,1975.

P.C. MydepraTiuM 3006.Paccmorpenie 30 ciydaes.Rev

MrReneHH MONYMEHHHE DEIYABTSTH npdt paccmorpedad 30 NauMeHTOB HO-
cgiﬁn'gﬂ mﬁeﬁgmon 35&1. OrmeanwteR cemeitnie noxaszarteneft sadone-
BaHIG OETOBMOHOR mejemn ,npeodRamadid BEHCKOTO nosa,oTCYCTBHE THE
NIEHIE CHMITOMOB, TOKRE KaK ¥ XapauTepictii 3oCa.llpinaen Soapmoe B
HUMaH#e [0Xa3aTeNAM THPOTORCHHOBA ¥ YHeNMAEM BHIMAHHE Ha COOTHOMEHMA
MEXOY pPOCTa.KOCTHOTO BOGDPAcTa I XPOHOOTiMECKOTo BospacTa.llopuép-
KUBaETCH $arTa o ToM 410 PEI B HOpMe,KaK NOKA3ATENCTBO BYTAPOALI3-

Ma CpemH 3THX NALMEHTORE .
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