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Aunque e l hipe.tiroidisIDO en l. (t>f,t>. 

d . f\O " un hecho ' rectJenle '" .u pr •. 
senei •• '.mpr .. r .. viste e.roet • • i"i ... 
upecialu. lo qu .. obliga, Jos focu lta. 
:"05 que allenden a esto . pacientes a 
C81Me'u en diversos aspec to! impar. 
t~ntu de la entidad como son: dl.gnó •. 
t,eo p.ecoz. u ,udio COrreCTO y t,.t~· 
mienlO lodec""OO. pu", solo ni se .1. 
CMU una evolución f .... o.~bl • . 

Er nuutrO .,.ís. son poco ¡rK" .. ntes 
,,,' TfJN IOS relacionados COn UI~ enl i· 
"'d en la e l.PI< infall1il de 1, vid •. " es 
pO< eJQ nueslro p.opósito pre$Cnta. 6 
~;ocienlU «In esla afección un.lando: 
cdJOd • • ~xo. freeuenci •. cuadro clínico. 

. ( ..... iO li . 's d. , 9''''' "" ...... r''''''O¡'; •. 
) " ••• 1 .. .... 'e'~ do onOoc"OOloti. do' Ho.~t'" 
.. .tr"rr<~ ........ oc, .. """~"'. '"0<:1 .. ", do 'o 
C'>I>«O<"'" y do la pow,"¡'"'. en Hr>I ...... 

resultado <1011 eS1udlo de la función II rol. 
d<! a y tipo de ler,p~ulica sefeccioNltl. 

MA1[~I.l v MCTOOO 

Se pruent.n 6 pac ie ntes (4 varones 
y 2 hemb.as ) . n edades comprendida. 
ent.e 8 y U '~O!. utudiados en el ",. 
vicio d8 ~ndo(:rlnologia del oo..pit" pe. 
djátr;co provinel., docen te "Oclavlo cle 
la Concepción y de la Ped'3}a··. en Hal . 
guin. 

El diagnóstico .e basó et> C{i¡e. ios 
clínicos y d. I,bo'ato,io, U\lbleel . 
dos." .e ,eallzó eoleu&.ol. PBI . y C.p. 
tación d, l' • (.eri ' do. y de 24 hu.u). 
l ambj ~ n e n un poelente es tudio de .ml. 
cuerpos , ntl tlrO ldeo, (TRC) y . e ll .. o •. 
qU ilogram •. 

A 10rlos se ev.luó al inicio y .. vnhul . 
va ..... nle el ""...JO) de función n .o ldeo •• 



gún el indlce de tirotoxlcosis.' A todos 
se les rea lizó el diagnóstico. valoración 
del peso. talla y maduración ósea_ Se 
comparó el peso y talla can los patro· 
nes nacionales del Instituto de la 'nfan. 
cia ' Se comparó los resultados del exa· 
men de edad ósea COn los establecidos 
en el AtlBs de Greulich Pyle.' El tiempo 
estudiado es desde abril 1974 hasta oc· 
tubre 1977. o sea. 3.6 años. 

RESULTADOS Y COMENTARIOS 

El hipertóroidismo en el nl/'lo es poco 
frecuente, sC seriala'·· que aproximada. 
mente el So,;, de las Iirotoxicosis ocu· 
rren en este periodo de la vida . la freo 
cuencla aumenta evolutivamente hacia 
la edad puberal.'·' hemos encontrado 
todos nuestros pacientes ubicados en 
ese periodo con edad promedio al diag_ 
nóstico de t \ años. Se plantea que exis
te predominiO del suo femenino. el que 

varia según diferentes autores. asi Mc 
CUntock" señala 24 a 1. GüeU y colabo
radores' 5.7 a \. Verda/n y Blillard • 5 a 
1. sin embargo. aunque nuestra serie es 
peque~a hemos encontrado moderado 
predominiO del suo masculino (2 a 1 l. 

$il1/omarolog;lI: (cuadro 1). El hiper. 
ti roid ismo infantil se recOnOCe como una 
enfermedad más de sintomas que de 
signos. ' en nue"ro estudio hemos en· 
contrado como datos más constantes los 
siguientes: nerviosismo. pérdida de 
peso. disnea. palpitaciones. polifagia. 
inWlerancia al calor y bocio. Hllrgr.vu y 
Nicho/son" opinan que la pérdida de 
peso es un hallazgo casi constante en 
el adul to no asi en ¡os ni~os pues en
contraron en 1/ 3 de sus casos aumento 
de peso, sin embargo. aunque este he· 
eho puede suceder CreemOa Igual que 
otros~" que la pérdida de peso es un 
hallazgo frecuente en el ni/'lo. Igualmen. 
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le se h~ .. r..I.do acelerac ión de 1 .. IMIad 
tall. Y ele l. edad ósea en los CllSOS don· 
de l. evolución de la enfe rmedad eS l u· 
pe"or a los 6 meMa, nosotros observ.· 
....... . pael.nt .. con talla .. bicados po< 
encima del 7$ pe1eenlll y en dos de ellos 
l. ,nad~raclón óato ••• t'" . de lama da 
Idos y l'U aIIos relpe<:lIvamente) . Ver · 
da;" y SI/zurd,' ,.",Ian COmO SínlOmas 
,,,;js Impor"ntes bociO (97'\00) . nervio· 
sismo (92· ... ) y t.qulcerdl. (68 "1. ). Las 
mani le.,-clon .. d. l. uf ... psiquic. 
txpr, .. d~ por el ne rvlo.lamo (tS un dato 
cos; con,tln t. I n tod .. 1 .. serl". r"vl· 
~;t<ln s .' · · ··'" nosotros también lo h"mos 
encontrado On l. tOlllidad d" 1.". p. 
c,entes . 

Aunq ... ha . Id<> de'CrilO "n el nioo el 
,o6dulo ti,oldeo IÓxlco.' lo habit .. al en el 
hipe<ti.oidll mo Infantil es la aparición 
de bocio dlf .. so. de consistenc ia elá5ti. 
ca con soplos y frémlto. sin embargo. 
e l bocio imr" tO<'C!co O .. troestemal es 
c.~pc;on.1. Encontramos en Iodos bo
CfO d,fu50. en do. 'ste er. grande. 

Son frecue nt", 1 .. m. nifestaClon .. 
oh.imicas e n t i nlno hlpertiroideo. ' se 
.c~a l . que e l e xoftalmos puede obser· 
var'e e n el 50 % .• unque conslderamoa 
q"e la gr.n m.yorf. muestran solam"n· 
t r. lo mirada brillante . El e xoha hnos ma· 
I;gno es ncepelonal .' nosotros hemos 
encon trado en • pac1en tu ,e tracclón 
palpel"al y mirad. brillante, sólo en do. 
exIS to. e~oflalmo. bU".,,,1. 

Re.I' ... mo. e ' Indlce de l i roto~i<:oai. 
al diagoos llc o y 1I/O' \l1ivame ... te. obse,· 

v.mo. _ todo, .1 ¡nielo se ubicaron 
por enci .... de + 31 y prOg" Siv''''''''le 
. 1 dl.ml...,lr lo. 'Inlo ..... fui norm.lI . 
• 6<ldoae. Con.ide,.mos q .. e esta pruebe 
el ..... Indlc., e linico de 11' .... valor di'lI' 
nósllco y eVOI .. llvo, C89" de Se' ... UII· 
" do .n c .. alquler hosplt.1. 

S. r .. lI¡ó PSI e n 5 de 6 pacjenles y 
fueron comprobado" valores superiO'es 
• 7 mCII ~· •. adetIJás re,¡jumos capta· 
elón de . '" In rllda y di 24 horas) ob· 
Sl rvamOI e n 2 de lo" 3 pacientes en que 
SI 'UlllÓ la captación serllda valo, .. 
. 110. desde 1 .. primeras dos hor .. y 
evol ... tlv.mente ele~adof;. e n e, tercer 
c .. o t. captación a las 2. hor .. r'lIre. 
$Ó .p,ox lmad. mente • los mi5mo. nlve· 
¡es <lel Inielo. OS posi bl e QUe eslO se. 
deOldo • l. exill.nei •. "n eSle caso. de 
... n Im enlO ' Kembio hormona l li,oldeo." 
En todos los paclenles la eaplación de 
. ' " . ... 24 hores e , a m. yor • S5 •• ~ 
Icu.dro 11) . 

El m.nejo lerap'ulico de l hipertlrol. 
di.mo in fanlil e s complejo. no , xille 
e n la ",uaUdad ... n criterio uniform e. 
nI. . Iguno. ,utOru" -'" defie nde n e l 
tratamiento n,'dlco, 0\r0$" prefieren el 
qulrú'glcO y . unque exis ten a lguno, ' 
que contra indican en . 1 nl/lo l. teraptu· 
lica con l ' '. ht. h. Ido en aumento, "" " 

Con.~"mo. q lJ.ll el t,at'miento m'· 
dico de be te ' . 1 primero que se enuy. 
e n el nil\o. Ol,os .ulor .. '·'·" aon de 
ill .... 1 OPInión. hemos .. tili .... do en t""," 
los paciente. e ' propi llhioLoracilo a dos is 
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IlIid.1 de .00.600 mg/ d. divid ida etI • 
subdo.il : e<> , de ellos po, '- eYOluclÓl'l 
f_able $e d lsmilluyó 1 .. dos,s • 1/3 
de I1 illlcial. no ~ encont,ado 1'111'1. 

gulll eompll~-.ción con eUe tipo de t .. 
. Ipéut lc • . Verd.;n y 8¡;~z.rd' Plennta· 
• on 10' CIIN Como resultado de 30 
al'los de .~pe . i.ncia sefl,lando 61 '>;, de 
.aml,lón. Vdidya y co/8borttdorer al I na· 
liu. 22 ano l de experienci. con I •• t.· 
mlen lo mód ico encuentran .O ~'. d e re· 
misión y .. n. l.n l . p.eferencia de eSle 
n>ólodo ~omo t •• lamlento Inicial de e s ta 
.feccI6n. 

Hamo. d ecidido. en 2 p.c ie nt., .• 1 
l •• t.ml.nto q ul.ú.g ico (tirooldectomi. 
subtOIaI). uno debido .. 1 .. no coopera· 
clón d. ' nlno ni como por .1 g •• n ta . 
mso\o d. ' bocio 1+ 80 11) Y . n el Olro 
no. lI.ml l. atem::1<)n l. """ez. del be
ci-o .... 1. t. posibilidad .un<JU& mfnlm. 

SUI,lMA~Y 

de 1 .. coexistencia de hipe.t lroidi.mo y 
.....opI •• I. ti.oide. m,UIIII ..... ¡.ccionó 
nt. p.~er terap6u tico . Nutne<osal 
complicaci-onu modi. .... e 'IIm. dl . .... 
;"'11 I ldo comutlicadas e<> a l ..... m len to 
qulMllico de' hipe.ti.old l.mo. S.x .... y 
col.lIor#dorea" señala.on hipotl.oidi, . 
mo pe .m.nente en el 35 '>;, de sus ~nos 
e hlpOpara ti.oidismo permanente e n .1 
lO""'. GOe/l y co/abo,Mlo,u." .n nues· 
" 0 medio. observO d. 7 pacientes OPe· 
. adol _ con ung.amlento locI I. 1 COn 
hlpoPIf.ti.oidismo pe,mlnetlte y 3 con 
hlpotl.oidismo pe.manente. noIOI.o. he· 
mOl comprobs do I .. s $igulentes: le •. 
pac:lenta . • infección de 1, herid •. hipo. 
pa'lli,oidis mo e hipoti.old ismo pe.ml· 
nel'll •. 2do. paciente.· hipO.¡.odllmO 
pe"" ..... t ... sin <k.oda esll ,,!ti .... es l. 
compllcac:'ÓI'I mb freeue, .. e del •• It.· 
miellto qulrU<Oico. No hemos uliUlado 
I n 111. lerle la lerapl!ulica con 1'" 

e ....... j.1 M"Unc:z. F. "tpc,th"oidl • ., In ,I,e chM. 11<_' 01.,. ... ~ •. Ro. Cub Pod $\. 
$. ,,7t. 
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RlSUM( 

c.n.o]ool ....... "'.>. F. Hy_'~,"" _, ,. •• ~ ... , • _ ~ S 06..,. __ . _ c..b 
"'><1 ~. : ,. '979. 

l ...... " .... po-b...",,,,,, 6 IX'I'''''' l·' PIWo>f ., 2 101:") ~ ... "," a ... lO ..... ~_ .... , _t. ~,...w. d~ ... l. "'"""" d·_.,-.., ... 1"P>6pt", pOd ... ,; __ , d·_ 
• • ,¡¡nu ..... '" -00 ''';0 <1< I~ ~ ..... lo _010-. t Il<>lg."~ r;>;on. In ••• , ,""' .. 
.... o 019_ (d·,,:>' " I"~. e' .... ",,1 ,. h~ leo .y"""'".,.. •. le , 6""¡,. , ... I·t""'" 
do 1.0 ...... ,;0" 'h •• _ e' .. Iy"," ... , ... , ............. I><>i .... l ... ..,1 ...... d,oeu,,,nt 1 .. 
dm." n'". conduJO." U .... .""",,q_. ofJ\9lOr'e •• ' "",,,<", r."<en' . ut l. ""'omon' 
fl'll!di<.1 N' ton' ."'" .... m;~'. '"".".vlÍQ\¡O _ ...,;,," l e' ,t, ua, .. 5""< ",,,_ó. ¡, ceu' 
..... "'" ~,6 .""""I"Ó. d.~. r .. I",e.a,ut_ mOd.o"o ", .. (.MI • 



"'''.E 
¡(apBaxaJIl> MapTBReS . 
H»e 6 o~e~o»anKA. 

o. ... l'ImepTlllpoll.llll3W y pe6~fII<a: IIICCJleJt09!! 
Ca.b 1'004 511 5. 1979. 

8IBlIOOAAFIiO. 

r.iMll. R. Tem •• do _~r>Ol<>9l. InIMW. 
~. "J. 0<1". Org"' , mQ. 1"". Cubo ... do' 
Ubo<>. 8."",1.,. • . ( , pollo, .97 •. 

2 O¡;"fl, R. , 001"". 1<'.,. ... .01<11."'" en t' 
.. 0\0 XVII .100" ... <1. Nocloo.1 .... "-<jI. " ,. , 
MIN$AP. ~ " 0/1"'0 . '972. 

,. Gil.ll. 11. Y eI,o... Hlporll~d;.mo en .1 01110. 
Rov Cub PO(! "' , 711 . I~II. 

" Willd" .. (, 0 ..... 0<1.1100 y " • ..." •• ".0 .... , .. 
.nle.medod&. _In •• en l. Inl."",. y 
>doI ..... ""' •. Edl!. E$pO" . a .. celooa. 'M 

S C,_., J. o, ~. S,.II,'lool m.uhodo _lIo<! 
lOo ,~ 010 ""'.1 dl .... "".I. 001 ",y •• tOoxlo.o'o. 
Oo • • , J MO<!~, Z!1. '9!i9. 

ti No"n •• " .. Ion,' ...... "". y ,, 11,. In • •. 
Cubo Inl. U Hob. "o . CvII •. 1971. 

1 G«ulkh, W.: S. ' ,". Aodl<>g'op,"c al'" 
• 1 ,lo'.'" d .... ''''',.,."1 .1 ,110 ""011 .mi 
, .. 1st . Standh".d Unl"" .. lty P, . ... c.mo,." . 
",SO. 

I H.,., S.: N. KK>hn. ","",011. Ihy""""OO'" 
"' bl ... o/'u'd, ..... N Na' M. d A •• ti7: ""4 , 
' 971i. 

• V.,d. ¡n. N.: 1'1. B/¡u. ,d. An,Uhy..,id drug 
,hO,Opy lo. '0<10 d ;ff ••• """U". J P.d 91: 
'IJ, "77 

lO Me C¡¡n'",,~, J. "' N , H ..... "hy",rdi , m rn 
<hM,., . J C!i" EndO<,i"'" 'G: 62. '95i. 

"«.bóOo, ¡uflo " . 1913, 
A"roOo4<>: ",,'ub •• 11 . 1978, 

'"' .. .,'[" ... ·00 ......... , .,.. 

f1 N"'g'~ ... A.: W. Niehl:loon, AcIoI .. <~, 
thy'010xI(;O.r •. B, J Su'~ 5:5: Sl7. ,96&. 

r2. Srlv. do A.hoy</ ... M . • , M. Hlpor1l,"dl.JOO 
na Inl..,., • . Af<j Br .. E<l<loc,inoJ ...... b 'S, 
101. 19651. 

13. "-. B . .. 01 l hyrord ~ r>n><\I>c'''II 
T3 ""ro".¡o rn • chlrd. Moyo eff" Proc 4B; 
V3. '973. 

'4. Willlom. 1'1. T,ot_ do Endoc<Iflo!~r •. Edil. 
s..rv.t. P. ,.~. &....o.r_. E","~ •. 19"11. 

15. Vdkl-f •. V . • , . , . 1_n,y·'_ ~ .... ox~ 
,iOocy in ,he "",dl""r m""ovo""n, 01 ¡w.. 
n;le lhY'OIO. rCOOr. , Pedro"rc. Sol, "11. 19T • • 

1$ Mi<;hiO. W . WhU ... , 1hy'O'OXiCO",? Sr J 
Sur~ 62: $ 73. 197$. 

17. N.y,,~. A . " , "J. Lor>g-'",m , . .... ". 01 , ... " • 
m~, 01 thy'01Oxfco.r. r" chffdron ...." OlIO. 
r .. con,. w"h .. d~ rodr".. NOW E"'II 
J Med 283: 949. 1970. 

'8. Blod. M. Rt<!iOiOdr"....." cllfrd_ ,hy..,to
' 100"0. N.w E"III J Me<! 283: 993. 1910. 

'9. M<>; /". ' t.: W. 0,",11. _ ".01m.n' 01 .hy . 
..,toxicooi •. Pracrftlon", 2O(l, .es. !968. 

20. 0(;011. R. Y 011, ,.. f ra'amiento do! hi".,,; ,o'. 
d' , mo on . r nlllo. Cuod (""00';"'" "'01ob 
' : '8, .974. 

.. , 


