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Hipertiroidismo en el niio:
a proposito de 6 observaciones

Por el Dr,:

FRANCISCO CARVAJAL MARTINEZ"®

Carvajol Martinez. F. Hipertiroidizsmo on o nido: o proposito de § ohsorvaciones Rev

Cub Ped 51: 5, 1979,

Se presentan 6 pacientes (4 varones y 2 hembras) en edades comprendidas entre B y 14
afios, estudiados en el servicio de endocrinologia del hospital nedidtrice provincial do-
cante "Octavio de la Concepclén vy de |a Pedraja’, en Holguin. Se sefala en los casosn
eotudindos frecuencis (tegin edad v sexo), sintomas. resultado del estudio de la funcidn
tirniden v tipo de terapdutica seleecionadn. Se dizcute los diferentes conductas terapéu-
ticas empleadas y se enfatizn on @l tratamiento médico come primera terapéutica que
s debe ensayar. Se comparan nuestros resultados con los de la literaturz médica

mundial,

Aunque el hipertiroidismo en la infan-
cia no s un hecho frecuente'” su pre-
sencia siempre reviste caracteristicas
especiales, lo gque obliga a los faculta.
tivos que atienden a estos pacientes a
deienerse en diversos aspectos impor.
tantes de la entidad como son: diagnds.
ltico precoz, estudio correcto y trata.
miento adecuado, pues solo asi se al
canza una evolucién favorable.

Er nuestro pais, son poco frecuentes
los trabajos relacionados con esta enti-
gad en la etapa infantil de la vida,” es
por 50 nuestro proposito presentar 6
pacientes con esta afeceidn sefalando:
cdad, sexo, frecuencia, cuadro clinico,

Espacialista de | grado en endocrinologia,
Irle del servicio de endocrinologia del Hospital
nediatrico  provincral  docente "Oclavio de In
Cansepeion vy do la Padraja’, en Holguin,

resultado del estudio de la funcidn tiroi-
dea y tipo de terapéutica seleccionada

MATERIAL ¥ METODO

Se presentan 6 pacientes (4 varones
y 2 hembras) en edades comprendidas
entre 8 y 14 aiios, estudiados en el ser.
vicio de endocrinologia del hospital pe.
diatrico provincial docente “Octavio de
la Concepcidn y de la Pedraja”, en Hol-
qauin,

El diagndstico se basd en criterios
clinicos y de laboratorios estableci.
dos.'' se realizé colesterol. PBI, y cap-
tacion de |I'' (seriados y de 24 horas),
también an un paciente estudio de anti.
cuerpos antitiroideos (TRC) vy reflexoa.
guilograma,

A todos se evalué al inicio v avoluti.
vamente el grado de funcidén tiroidea se-



gun el indice de tirotoxicosis® A todos
se les realizd el diagndstico, valoracidn
del peso, talla y maduracién dsea. Se
compard el peso v talla con los patro-
nes nacionales del Instituto de la Infan-
cia.” Se comparé los resultados del exa-
men de edad dsea con los establecidos
en el Atlas de Greulich Pyle’ El tiempo
estudiado es desde abril 1974 hasta oc-
tubre 1977, 0 sea, 3,6 anos.

RESULTADOS ¥ COMENTARIOS

El hipertiroidismo en el nifio es poco
frecuente, se senala™® que aproximada-
mente el 5% de las tirotoxicosis ocu-
rren en este periodo de la vida. La fre.
cuencia aumenta ewvolutivamente hacia
la edad puberal®* hemos encontrado
todos nuestros pacientes ubicados en
ese periodo con edad promedio al diag-
nostico de 11 anos. Se plantea que exis-
te predominio del sexo femenino, el que

varia segun diferentes autores, asi Mc
Clintock™ senala 24 a 1, Giell y colabo-
radores® 5,7 a 1. Verdain y Blizzard * 5 a
1, sin embargo, aunque nuestra serie es
pequefa hemos encontrado moderado
predominio del sexo masculine (2 a 1).

Sintomatologia: (cuadro 1). EI hiper-
tiroidismo infantil se reconoce como una
enfermedad mdas de sintomas que de
signos,' en nuestro estudio hemos en-
contrado como datos mas constantes los
siguientes: nerviosismo, pérdida de
peso, disnea, palpitaciones, polifagia,
intolerancia al calor y bocio. Hargraves y
Nicholson'* opinan que la pérdida de
peso es un hallazgo casi constante en
el adulte no asi en los nifos pues en-
contraron en 1/3 de sus Ccasos aumento
de peso, sin embargo. aungue este he-
cho puede suceder creemos igual que
otros™'* que la pérdida de peso es un
hallazgo frecuente en el nifo, Igualmen-

CUADRO |
HIPERTIROIDIS 1O INFANTIL

Pacientes
Caracteristicas 1 2 3 4 5 &
generales CMR ASD Mue APC EHF JCR
Sexo F M F W M M
Raza B B B B B B
Edad Diag. (Afos) 12 8 12 14 11 12
Percentil Peso 50 90 10-25 25-50 90-97 90-97
Percentil talla 75-20 90 310 50 + a7 -4 47
Edad dsea 14 8 12 14 14 12
Marviosismo x X x X x »
Pérdida de peso X X X X % x
Disnea ] x X X x x
Epixtasgis X —_— X - _— o
Palpitaciones x X X X x X
Taquicardia X X X X X x
Temblor X X X x X x
Polifagia X X x X X x
Int. al calor X X X » X x
Diarreas —_ X — —_ -_ -
Exoftalmos (bil.) - — -— - x X
Ret. palpebral X X X X — —
Tratamiento Propil. Propil. - Cir. Propil. Propil, Propil. 4 Gir. Propil.
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te se ha sefialado aceleracion de la edad
talla v de la edad 6sea en los casos don-
de la evolucién de la enfermedad es su-
perior a los 6 meses, nosotros observa-
mos 4 pacientes con talla ubicados por
encima del 75 percentil y en dos de ellos
la maduracién o6sea estaba adelantada
[dos vy tres afos respectivamente). Ver-
dain v Blizzard,” sehalan como sintomas
mas importantes bocio (97%), nervio-
sismo (92%) y taquicardia (88%). Las
manifestaciones de la esfera psiquica
expresada por el nerviosismo es un dato
~asi constante en todas las series revi-
sadas,”" ™" nosotros también lo hemos
encontrado en la totalidad de los pa-
ceEntes.

Aungue ha sido descrito en el nino el
nodulo tiroideo téxico,”” lo habitual en el
hipertiroidismo infantil es la aparicidn
de bocio difuso, de consistencia elasti-
ca con soplos y frémito, sin embargo,
el bocio intratordcico o retroesternal es
vxcepcional, Encontramos en todos bo.
cio difuso, en dos éste era grande.

Son frecuentes las manifestaciones
oftaimicas en el nifo hipertiroideo,' se
senala que el exoftalmos puede obser-
varse en el 50%, aunque consideramos
que la gran mayoria muestran solamen.
ter la mirada brillante. El exoftalmos ma-
ligno es excepcional,' nosotros hemos
encontrado en 4 pacientes retraccion
palpebral y mirada brillante, sélo en dos
cxistia exoftalmos bilateral.

Realizamos el indice de tirotoxicosis
al diagnostico y evolutivamente, obser-

vamos que todos al inicio se ubicaron
por encima de + 31 y progresivamente
al disminuir los sintomas fue normali-
zandose. Consideramos que esta prueba
es un indice clinico de gran valor diag-
ndstico y evolutivo, capaz de ser utili-
zado en cualquier hospital.

Se realizé6 PBl en 5 de 6 pacientes y
fueron comprobados valores superiores
a 7 mcg%, ademas realizamos capta-
cidon de I'" (seriada y de 24 horas) ob-
servamos en 2 de los 3 pacientes en que
se realizd la captacidén seriada valores
altos desde las primeras dos horas y
evolutivamente elevados, en el tercer
caso la captacidon a las 24 horas regre.
s6 aproximadamente a los mismos nive-
les del inicio. es posible que esto sea
debido a la existencia, en este caso, de
un intenso recambio hormonal tiroideo.®*
En todos los pacientes la captacion de
I"" a las 24 horas era mayor a 55%
(cuadro I1).

El manejo terapéutico del hipertiroi.
dismo infantil es complejo, no existe
en la actualidad un criterio uniforme,
asi, algunos autores'™" defienden el
tratamiento médico, otros' prefieren el
quirirgico y aunque existen algunos®
que contraindican en el nifio la terapéu-
tica con 1I'", ésta ha ide en aumento.'’ "

Consideramos que el tratamiento mé.
dico debe ser el primero gque se ensaye
en el nifo, otros autores’ ™™ son de
igual opinion, hemos utilizado en todos
los pacientes el propilthiouracilo a dosis

CUADRO Il
ESTUDIO FUNCION TIROIDEA

Indice Colesteral PEI Caplacian de /150 foa)

Caso N, Tirotoxlicosis frmg %%} frrcey *s] 24 44 G4 244
1 - 31 160 a1 - o0

2 i 35 180 7 G4 a4 493 89

3 - 38 160 73 -_ - 79

4 L3O 210 82 k1 50 67 T2

5 L 38 145 112 — — —_ 84

[ . T 240 .- 52 B2 &7 55

s p
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inicial de 400-600 mg. d. dividida en 4
subdosis: en 4 de ellos por la evolucion
favorable se disminuys la dosis a 1/3
de.la inicial, no hemos encontrado nin-
guna complicacion con este tipo de te-
rapéutica. Verdain y Blizzard” presenta-
ron 104 casos como resultado de 30
anos de experiencia senalando 61% de
remision, Vdidya y colaboradores al ana-
lizar 22 afos de experiencia con trata-
miento médico encuentran 40% de re-
misidn y sehalan la preferencia de este
método como tratamiento inicial de esta
afeccion,

Hemos decidido, en 2 pacientes, el
tratamiento quirdrgico [(tiroidectomia
subtotal), uno debido a la no coopera-
cién del nifio asi como por el gran ta-
mafo del bocio [+ 80 g) v en el otro
nos llama la atencidn la firmeza del bo-
cio, ante la posibilidad aunque minima

SUMMARY

de la coexistencia de hipertiroidismo y
neoplasia tiroidea maligna se selecciont
este proceder terapéutico. Numerosas
complicaciones mediatas e inmediatas,
nan sido comunicadas en el tratamiento
quirdrgico del hipertiroidismo. Saxena y
colaboradores'” senalaron hipotiroidis-
mo permanente en el 35% de sus casos
e hipoparatiroidismo permanente en el
10% . Giiell y colaboradores,”™ en nues-
tro medio, observé de 7 pacientes ope:
rados 4 con sangramiento local, 1 con
hipoparatiroidismo permanente y 3 con
hipotiroidismo permanente, nosotros he-
mos comprobado las siguientes: 1er.
paciente. - infeccién de la herida, hipo-
paratiroidismo e hipotiroidismo perma-
nente, 2do. paciente. - hipotirodismo
permanente, sin duda esta daltima es la
complicacién més frecuente del trata-
miento quirdrgico. No hemos utilizado
en esta serie la terapéutica con I'

410

Carvajal Martince, F. Hyperthyraitism in the ehild, Report of six cases. Boev Cub Ped 51,
5, 1979

Six patients (4 males and 2 females) whosa ages ronged between 8 and 14 yoars and
who were stucied at the endocrinology sorvice of the "Octavio de la Concepcidn v de la
Pedraja” Provincial Pediztric Teaching Hospital in the Holguin city are reported. Tha fre-
quency (according to age and sex), symploms, results of the study of thyroid lunction and
tha mode of treatment are pointed out. Tho different therapeutic behaviors are discussed,
ond emphasis is "aid on the medical traatmeant ns the first one (o be anplied. Our results
are gompar: s to those appeared in the world medical literature.

RESUME

Carvajal Martiner, F. Hyperthyroidie che: Nenfant: & propos de 6 observations. Rev Cub
Poed 51: 5, 1979,

Les auteurs préscaicont 6 patients (4 garcoas et 2 lilles) Ggés entre 8 et 14 ans. lesquels
ont été Studiés dans le service d'endocrinologie do Vhépital pidiatrique provincial d'ens
seignument “Octavio de la Concepcion y de la Pedrajo™. & Holguoin. Dans les cas étudids
on o signalé (d'anrés Uage et le sexe] la fréquence, les symplimes, le résultat de Mdtude
de la fonction thyroidienne et le type de thérapoutique choisie, Les auteurs discutent les
différenten conduites thérapautiques omployées of mettent Unccent sur le traitement
méadical on tant que premiére thérapeutique & suivre, Las résultats sont compards O coux
Qi ont &l raopories dans la littgrature médicale mondiale
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PESKME

Hapeaxans MaprEres, &. TrnepTHPORIESM ¥ pedEHKa: HCCAeNoBa
HEEe 6 odCAenoBaHmii, Eevy Cub Ped T 5, 19%9-

MpecTamnroTca 6 namMeHToB (4 ManpumKa B 2 NEeBOYKE) B BOSpac—
e o 8 1o 14 neT, xOTOpHe OWMHR OOCHAENOBAHH B 3HIOKDHHOAOTH-
YeCKOM OTNE EeHHN NPOERHIMANBHOIO KJIMHMKO-NEAMATPKYECKOTO I'0C
matand "OkTasmo na sa KoucencroH m X2 Jxa llenpaxa™, pacnono -
ZeHHOI'0 B ropome OMEIEH, UTO KacaeTCHd ECCJAENOBAMHHX GOMBHEX-
YHAZHBAEETCA YacToTa {QOI‘JIBEHO BO3TacTa H 110-7[&}, CHMOTOME, Pe
3YALTAT. HCCAeNOBAHHA. MYHKIM mMTOBMIHOR xeme3H M TRO BHGDAH-
HOTO TepaneBTHYIeCKOTO NevelMd, OCCYRNAawTCA qHEE NPEMEHS
BmecA Tepancprideckne MeTOOH JedeHHMA H MW HacTaWpaeMm Ha Me-—
IVIEACKOM JIeUeHnH, Kak NMepBOM TepaneBTEYecKOM, KOTOpOe MOMNX—
HO OHTH NPHMMEHEHO Npexne Bcero, Pe3yabTaTh, DOMYYeRHHEe HOME,
CPABHMBANTCA C DESYNBTATAMM, HMEOUFMICA B MEXIYHADOLHOH Meny

OMHCKOA JAMTeparype. o
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