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Padrén Durén, R. S. Bocio iodico: Estudio de 24 cesos. Rev Cub Ped 48: 1. 1976.

Se presentan los resultados del estudio de 24 pacientes portadores de bocio iddico.
Se analiza brevementa ¢l origen de esta patologia, su frecuencia, ¥ la necesidad de esta-
blecer una regulacién en la venta de los compuestos lodados como una de las medidas
de prevencién do este tipo do bocio. Se anslizan las corscteristicas clinices de los pa
clentes. y se destacan ln avusencia de disfuncidn glandular y los caracteres del bocio. Se
insiste en el tamano del bocio iddice congénito ¥ en los peligros que trae aparejados.

La deficiencia de iodo es la causa mas
importante del bocio. en el mundo.' pero
también se ha reconocido que el exceso
de iode es capaz de dar lugar a aumen:
to de volumen de la glandula tiroides.’ "
Esto oltimo es lo que se ha dade en
l'amar bocio iddico ¢ bocio por yoduro.

En nuestro pais, dada su configuracién
geogréfica. es muy poco probable que
exista alguna zona donde los niveles de
iodo sean deficientes. pero es posible
que haya zonas de endemia. quizd por
exceso natural de iodo en las aguas, ali-
mentos, etc.” Por otra parte. tenemos
gue en algunos pacientes el bocio puede
presentarse como consecuencia de la
adminlstracién del iodo con fines tera-
péuticos o de investigacion. -

En este trabajo., en que presentamos
los resultados del estudio de 24 pacien-
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tes portadores de bocio iddico (uno de
ellos con bocio congénito), haremos una
breve consideracién patogénica,. analiza-
remos las caracteristicas clinicas y ade-
mas, comentaremos el empleo de los
compuestos iodados, en nuestro medio,

MATERIAL ¥ METODO

Esta serie consta de 24 casos. atendi-
dos en la consulta de endocrinopediatria
del "Hospital Pedidtrico Provincial de
Camagiiey”’. portadores de aumento de
volumen de la gldndula tirgides: como
condicién se considerd que este aumen:
to de volumen se hubiese iniciado duran-
te la ingestién crénica de algin com-
puesto iodado (ingestién mantenida du-
rante 10 sermanas o més, en forma con-
secutiva o durante 6 meses o més, en
forma irregular, pero 2 ¢ 3 veces por
semana como promedlo minimo).

Se investigaron las caracteristicas cli-
nicas del bocio y se buscaron sintomas
y signos de disfuncidn tiroides, Se rea-
lizaron también hemograma, colesterol



CUADRO |

DATOS SOBRE EL COMPUESTO 10DADD

Compuesto iodado utilizado:

Pacigntes

Jarabe yodotédnico

Jarabe yodotdnico méas yoduro
vy efedrina 4

18

Jarabe yodotanico mas jarabe
antiasmatico 1

Jarabe antiasmatico

Causa de la medicacicn
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sanguineo, edad osea’™ y PBl (dos sema-
nas después de haber suspendido el
compuesto iodado).

RESULTADOS

Edad: Fluctud entre 2 meses y 13 anos.
En el desarrollo del trabajo resumimos
la historia clinica del lactante.

Datos sobre el compuesto iodado in-
gerido: (cuadro 1).

Sexo, raza y procedencia: (cuadro 1),

Tiempo de evolucidn: 14 pacientes
consultaron antes del ano de haber no.
lado la alteracion del cuello: 4 lo hicie.
ron entre 1 y 2 afhos después; 3 entre
2y 3 anos: y solo 1 después de los
3 anos. En 2 pacientes fue detectado el
bocio durante el examen fisico.

Afeccion de la garganta 15 Antecedentes de interés: 9 pacientes
Catarros frecuentes tienen familiares con tiroidopatias; 8 pa-
) cientes presentaron signos puberales al
Anorexia descubrirseles el bocio y en 1 se habla
Asma (crisis muy frecuentes) 2 utilizado el pmpiltlnur?clln durante 2 me-
ses, cuando fue atendido cn nuestra con-
Mota: Algunos adujeron mas de una sulta,
s Sintomatologia acon. zafante: Se resu-
me en el cuadro Il
Medicomento indicado por: Resultado del examen fisico: No cons-
e tatamos tremor, manos calientes u oftal-
Familter 9 mopatia de Graves en ningun caso. Tam:
Medicina general 8 poco hallamos hipertelorismo, distension
Gt Gl i abdominal, hernia umbilical, macroglo
el 4 sia. ni cambios en la piel o el pelo, En
Pediatria 1 7 pacientes les maznos eran homedas.
pero con temperatura fria 0 normal; un
CUADRO 1l
DISTRIBUCION SEGUN SEXO. NAZA Y PROCEDENCIA
Sexo RAZA PROCEDENCIA
Femenino 22 pacientes Blanca 16 pacienizz Urbano 18 pacientes
Masculing 2 Mestiza T " Ruirzl G .
Negra 1 -
nGe
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CUADRO 1l

SINTOMATOLOGIA ACOMPANANTE

Sintomas de No. do Sintomas de No. de
upertirpidismo Casns hipotiroidiamo CASOY
Disnea de esfuerzo 3 Somnolencia 0
Palpitaciones 4 Constipacién 0
Prefiere el frio 1 Prefiere el calor 2
Sudoracion aumentada Sudoraciton disminuida 0
Nerviosismo 15 Voz ronca 0
Astenia 10 Caida del pelo 1
Anetito aumentado Apetito disminuido 10
Pérdida de peso 2 Aumento de peso

Diarreas 0 Cambios en la piel

paciente presentd hiperquinesia. La fre.
cuencia del pulso en 16 pacientes oscild
entre 80 v 90 ‘'min. v en los 8 restantes
fue mayor de 90/min,

Caracteres del bocio: En todos los pa-
cientes el bocio fue difuso. liso, movi-
ble. no doloroso y sin soplo en su super.
ficie. En 16 pacientes la consistencia fue
blanda y en los 8 restantes eladstica. El
tamano fue pequeno o mediano (figuras
1y 2).

Patron de crecimiento del bocio. En
10 pacientes se recogid ung historia de
crecimiento progresivo, mientras que en
otros 10 no notaron cambios en el cue-
llo después de haber descubierto la al-
teracidon: 2 pacientes refirieron una in-
volucion gradual después de un periodo
de crecimiento progresivo y en los 2 res-
tantes el bocio fue detectado durante
el examen fisico al consultar por otro
motivo.

Talla, peso y edad dsea en relacidn
con la edad cronolégica: (cuadro IV).
Exdamenes complementarios: En ningtin
paciente se hallé anemia de importancia
(hemoglobina mayor de 11.5 g ¥y hema-
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tocrito mayor de 37 vol®% en todos los
casos). Las cifras de colesterol sangui-
neo y PBl oscilaron dentro de limites nor-
males en la totalidad de los pacientes.

Resumen de la historia clinica del lac.
tante:

L.R.R. Paciente del sexo femenino y
la raza blanca. Fecha de nacimiento:
21/1/73. Consulté a los 2 meses de edad
(27 '3 '73) por gran aumento de volumen
del cuello, detectado en el momento mis-
mo del nacimiento y que segun la madre
s¢ ha mantenido, practicamente, sin va.
riacion. No ha presentado ninguna otra
alteracién. Antecedentes prenatales: La
madre tomé mucho "jarabe antiasmati-
co” durante todo el embarazo porque el
asma "no se le quitaba”., en ocasiones
asociaba aminofilina. Estos medicamen:
tos eran ingeridos por la voluntad pro-
pia del paciente, sin indicacion médica.
Datos del recién nacido: pesé 6 Ib 10
onzas; talla 50 em. No anoxia ni cianosis,
Llanto al nacer: no ictero. Antecedentes
posnatales: el corddn cayo a los 8 dias.
Llora bastante con llanto normal y es
muy intranquila en el lecho. No duerme
mucho ni es constipada.
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Figura 1. Natese & sumento de volumen
the fo region amteroiderior y media del
cuedfe,

figura 2: Bocio de medisno tamaio. Uno de los bocios mayores de ests
serie,



CUADRO 1V

RELACION DL LA TALLA, PESO ¥ EDAD OSEA COM LA EDAD CRONOLOGICA

Edad Talla [ET) Edad PESQ (EF) Edad ésea (EO)7

CC — ET 13 pacientes ET - EP 23 pacientes EC — EQ 19 pacientes
EC = ET 11 i ET << EP 1 % EC = EQ 2

EC <ET © i ET = EP O i EC < EOQ 1

EC: Edad cronolagicy " Des casos no se hicieron EO

Figuresr 3. Poaciente con Docio fodicoe comvgdénito. Ndrese
el gron aumento de volvmen del cuelfo.

Examen fisico: Normal, excepto el tica, la superficie es lisa, movible y no
examen del cuello donde se encuentra hay adencpatias. El PBI de la paciente
la gldndula tirocides muy aumentada de fue 6 mcg®s v el estudio radioldgico fue
tamafio (figura 3) de manera que defor- normal;'*" no se hallaron signos de hi-
ma el cuello; ¥y su consistencia es elés- potircidismo. En la madre comprobamos
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un bocio difuso, liso, eldstico. movible,
no doloroso vy de pequeno tamano, sin
signos de disfuncion.

COMENTARIOS

Cuando se administran grandes dosis
de iodo se produce una inhibicidn de ia
organificacién Intratiroidea de wyoduro
gue el individuo normal supera, y “esca-
pa" de esta inhibicidn, a pesar de la
edministracion continuada de iodo.""* Se
nrasume gue en las personas en que se
desarrolla hocio iadico existe una altera-
cion en el mecanismo por el cual el ti-
roides se adapta normalmente al aumen-
to del aprovisionamiento de iodo:"" esta
elteracidn parece resultar de un estado
de inhibicion mas pronunciado de la or-
ganificacién y fallo para “escapar™ "%
Esta deficiencia de organificacion fue de-
mostrada al administrarse perclorato y
comprobarse una descarga marcada de
yoduro tiroidec.™”

Como consecuencia de la sintesis hor-
monal disminuida'® el transporte del iodo
aumenta y como la inhibicidn de la orga-
nificacidén es funcién de la concentra-
cion intratiroidea de yoduro, un circulo
vicioso es puesto en marcha.” También,
como consecuencia de la sintesis hormo-
nal disminuida, se produce un aumento
de los niveles de tirotropina, lo que. a
su vez mantiene un aumento de la avi-
dez del tiroides por el iodo.' Seguin
Corughs y Vissier'™ el aumento de tiro-
tropina es necesario para que se pro-
duzca el bocio iddico, pues ellos com-
probaron que si los niveles de TSH se
mantienen normales, durante la adminis-
tracion de vyoduros. no se desarrolla
bocio.

Otro mecanismo que se ha postulado
como capaz de contribuir al bocio iddico
s el de la inhibicién del sistema o me-
canismo de la peroxidasa, por la con-
centracion aumentada de iodo. lo que
impide la liberacion de iodo activo libre,
capaz de combinarse con la tirosina, "

Como hemos visto, casi todos los
autores opinan que para que se desa-
rrolle este tipo de bocio es necesario
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que exista un defecto en la hormonogé-
nesis tiroidea.

Muchos autores' %' " gstiman que =l
bocio iddico es una entidad rara. pues
sélo un porcentaje pequeno de los pa-
cientes que ingieren compuestos ioda-
dos lo desarrolla. Sin embargo, en un
estudio realizado en pacientes asméti-
cos se hallé un 30% con bocio.?

Mo podemos hablar con certeza de la
frecuencia en nuestro medio, pero el
haber hallado 24 casos en la consulta
externa, en el transcurso de sdélo 6 me-
ses. nos hace pensar gue este trastor
no No es tan rarg entre nosotros y me-
rece estudios méas amplios. Creemos,
ademds, que debe comenzarse la pre.
vencion de este bocio, llevando a la
mente de nuestros médicos el peligro
potencial de los medicamentos iodados
y regulando la venta de los mismos que
debe ser bajo receta médica obligatoria,
para evitar asi la utilizacidn indiscrimi-
nada de estos compuestos,

En nuestra revision de la literatura ha-
llamas el bocio iddico en todas las eda.
des de la vida: nosotros lo encontramos
en todas las etapas de la ninez.

Queremos hacer hincapieé en el caso
del paciente con bocio congénito de esta
serie por las consecuencias fatales que
puede tener este trastorno. La ingestion
de iodo durante el embarazo es capaz
de ocasionar un bocio iddico en el
feto;'' e incluso hipotiroidismo en el
recién nacido

Al momento del nacimiento el bocio.
generalmente, ha adquirido gran wvolu-
men, como en el caso del paciente nues-
tro. de manera que pueda dar lugar a
trastornes mecanicos por compresion de
estructuras vecinas y se han descrito
Ccasos en que estos trastornos han oca-
sionado la muerte del feto. """ Para
evitar todo esto se ha recomendado que
a la regulacion de la venta de los com-
puestos iodados se anada una adverten.
cia de que los mismos no deben admi-
nistrarse durante el embarazo, por los
peligros que conllevan,”* medida con
la que estamos totalmente de acuerdo.

[P
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El compuesto iodado mias utilizado por
los pacientes de esta serie fue el “ja-
rabe yodotanico™” al que le fue asociado,
en ocasiones el “yoduro y efedrina”. El
“jarabe antiasmatico” fue el compuesto
ingerido por la madre del paciente con
bocio congénito, La mayoria de las ve-
ces la causa de la indicacion fue una
“afeccion de la garganta” le siguen en
orden de frecuencia los "catarros”. la
anorexia y el asma. Debemos destacar
que en un porcentaje elevado de pacien:
tes (37.5%) no medio prescripeion facul-
lativa alguna, pues estos medicamentos
son “populares” y. muchas veces. son
recomendados ¢ indicados por la madre,
la abuela o cualquier otro familiar o ami-
go: lo que nos habla de la necesidad de
regqular su venta.”’

El contenido en iodo de cualquiera de
los compuestos iodados actualmente en
¢l mercado es alto. pues debemos re-
cordar que 1 6 2 mg de iodo inhibe la
sintesis de hormonas tiroideas en el ni-
it0..” Ademas estos medicamentos. en
ocasiones, se asocian a olros que pue-
den potenciar la accién bociogénica del
Iodﬂ.'l' e

El bocio iodico, al igual que otras Li-
roidopatias. es mas frecuente en el sexo
femenino. lo que fue comprobado en
nuestra serie. No hallamos predominio
de ninguna raza. La mayoria de los pa-
cientes acudieron a la consulta antes del
ano de haber notado la alteracion del
cuello y raramente lo hicieron después
de los 3 anos de evolucion.

En mas de la tercera parte de nues-
tros enfermos (37.5%:) hallamos antece-
dentes familiares de tiroidopatias. lo que
podria ser expresion de un trastorno he-
reditario de la hormonogénesis tiroidea.
En ¢l caso de los pacientes con $ignos
puberales creemos estos pueden deber-
se a mas de un factor causal o contri-
buyente.

Los sintomas mas frecuentes fueron
el nerviosismo, la astema y la anorexia,
los que no son especificos de patologia
alguna: los sintomas mas directamente
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relacionados con disfuncion tiroidea fue-
ron muy poco frecuentes al igual que los
signos que suelen observarse en el hiper
e hipotiroidismo. *-#" * En todos nues-
tros pacientes el bocio fue difuso, de su-
perficie lisa. movible., no doloroso, de
consistencia blanda o elastica y sin 50
plo en su superficie. El tamanc de la
glandula fue grado 1 6 2. es decir peque-
no o moderado."’

Se ha sospechado una relacion entre
la tiroiditis de Hashimoto y el bocio iodi-
co., lo que estd apoyado por hallazgos
anatomopatolégicos en este ultimo " vy,
ademas, por la presencia de titulos seéri-
cos elevados de anticuerpos antitiroi-
deos en algunos pacientes. Ultimamen-
te. Braverman et al'* han informado una
mayor susceptibilidad en desarrollar
mixedema por ingestion de yoduro entre
los pacientes con tiroiditis de Hashimo-
to: esto lo atribuyeron al defecto de or-
ganificacion presente en ambas entida-
des. En ningln paciente nuestro hallamos
las caracteristicas clinicas propias de la
tiroiditis de Hashimoto: ' no nos fue po-
sible realizar otras investigaciones es-
peciales para el diagnostico de esta ul-
Lima.

En cuanto al patrén de crecimiento del
bocio encontramos que No existe un pa-
tran Onico: lo mas frecuente es que se
mantenga estacionario © siga un creci-
miento progresivo.

La talla se hallé retrasada con respec-
to a la edad cronolégica casi en la mitad
de los casos (11 24), lo que quiza pueda
estar en relacion con las infecciones a
repeticion que han presentado estos pa-
cientes. La edad-peso correspondic a la
talla en la totalidad de los pacientes. La
edad osea comcidio con la edad crono-
logica en la gran mayoria de los pa
cientes.

Se han informado casos de pacientes
con hocio iodico con funcidn tircides nor-
mal**" y otres con hipotiroidismo. "
En todos el PBI fue normal, lo que corro-
bora los hallazgos clinicos, es decir que
en esta serie la funcion tiroidea fue nor.
mal tanto clinica como quimicamente.
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COMCLUSIONES

Cebe comenzarse la prevencion del
bocio iddico. para esto se debe evitar la
administracién cronica de los compues-
tos iodados, y regulado su venta; se de-
be advertir los peligros que ocasionan
si se adminiztran durante el embarazo,

El jarabe yodotanico fue el que con
mas frecuencia causd bocio v muchas

.veces fue utilizado sin prescripcidn fa-
cultativa.

El bocio iddico es mas frecuente en
el sexo femenino y con frecuencia exis-
ten antecedentes familiares de tiroido-
patias.

No hay sintomas ni signos tipicos v la
funcidn tiroidea suele ser normal.

SUMMARY

El bocio fue difuso, liso, movible, no
doloroso, blando ¢ eldstico, sin soplo v
de tamafio ligero o moderado. aungque
el bocio congénito suele ser de gran ta
mano.

En la mitad de los pacientes se halla-
ron la edad-talla ¥ la edad-peso retrasa
das, mientras que la edad dsea no sufrid
¢lieraciones,
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Padrén Duran, R. 5. fodic goditre. A repor! ol 20 cases. Rev Cub Pod 48: 1. 1976,

Results of the study of 24 patients with igdic geitre are presentzd. The etiology and Fre-
quengy of this pathology s well as the need for establishing a regulation in salling
iodated compounds as a measure for proventing this lype of goiire are briefly analyzed,
Clinica! characteristics of patients are pointed out and goitre chorazigristics as well as
the absonce of glandular dystunction are stressed. The size of congooital odls goitre and

the hazards it involves are emphasized,

RESUME

Padror Duran, C. 8. Le goitre iodigque: Etpde de 24 cos. Rev Culy Peg 28, 1. 1976,

A propas des résultats obtenus dons M'étude du gortre icdhgue chez 24 malodes. L'origine
de celle pathologie est analysee, ans que sa frequence. Dailleurs il laut noter la néces-
gilég d'établir une série de mesures prévenlives en ce qui concerne |es composés iodés,
Lorsque los coractéristiques climiques de cos patients ont été analysées. il est mis en
évidgnce l'abscense de disfonction glandulaire. ainsi que les caractéres de cette entilé.
Dans ce travail on attire Pattenlion sur la grondeur du goitre congenital et sur des risyues

quil entraine.
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