Rev Cub Med 15: 235-247, mayo-junio, 1970

Afecciones tiroideas en pacientes del
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15: 3, 1976.

Se analiza el informe preliminar sobre tiroidopatias, de los doctores Alavez Martin'y Ne goescu en
1989, y se comparan los resultados obtenidos en las zonas costeras de Puerto Padre y Puerto
Esperanza, con los de la costa amplia que presenta el sur de la provincia de La Habana, dentro del
regional Mayabeque. Se detallan los 415 examenes realizados a los 180 pacientes con tiroidopatias
detectadas durante 1971 en la consulta externa del Hospital General de Giiines. A continuacién se
presenta la distribucion de los mismos, dentro del llamado triangulo tiroideo del Mayabeque,
analizando su incidencia por edad, sexo y color de la piel: finalmente se hace el desglose de las
tiroidopatias encontradas y de sus enfermedades asociadas. Se plantea este paso como previo para
una encuesta durante 1972 destinada a precisar la existencia o no. de una zona de endemia bociosa
en esta region. El estudio realizado es la resultante de un trabajo de equipo y no de una labor
individual, en el que se destaca, fundamentalmente, el entusiasmo mostrado y la gran colaboracion
brindada por todos los compaiieros de los departamentos de especialidades, ya sefialados, de los

hospitales docentes de La Habana.

INTRODUCCION

En Cuba, por su configuraciéon geografica,
area de costas extensas y abundancia de
pescado, se pensaba que no existian zonas de
bocio endémico. Excepto el trabajo de
Schute-Marinelb-Alvarez y Baralt,” publicado
en 1958, sin valor estadistico porque
solamente informaba tres casos de bocio
dentro de una misma familia, no fue sino
hasta la creacion del instituto de
Endocrinologia y Enfermedades Metabélicas
por el MINSAP, que comienzan los estudios
programados de las tiroidopatias,2 los que
culminan en diciembre de 1967 con la
primera encuesta realizada por los doctores
Alavez Martin y Negoescu en varias zonas
de las provincias
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de Pinar del Rio, La Habana y Oriente,
donde se examinaron 2 670 personas en las
localidades de Vinales, San Andrés, Puerto
Esperanza y Matahambre en la provincia de
Pinar del Rio; San Antonio de los Bafos, San
José de las Lajas y escuelas del Vedado en la
provincia de La Habana; y finalmente las
zonas de Rio Arriba, Charco Redondo,
ciudad escolar “Camilo Cienfuegos” y Puerto
Padre en la provincia de Oriente.

Esta encuesta mostré indicios de endemia
ligera con bocios visibles en Puerto Padre
(29% de morbilidad), Vinales (28%), San
Andrés (18%), Puerto Esperanza (17%) y
finalmente en Guantanamo con un 15%,
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acorde con los datos de la OMS de considerar
como indice de endemia una morbilidad
superior al 15%.

Lo significativo de los datos procesados en
aquella investigacion, fue que zonas costeras
como Puerto Padre y Puerto Esperanza
tuvieron un alto porcentaje de morbilidad, de
tal modo que se consider6 que el agente
etiolégico de la endemia era el exceso de
yodo (bocio de costa o bocio por régimen
hiperyodado de los japoneses), aunque no
podemos olvidar que el aumento en la dureza
de las aguas, su elevado contenido de
cloruros y las propias zonas ricas en coles,
constituyen  factores coadyuvantes y
bociégenos, aun frente a aguas con
concentracion normal de yodo.

El hecho de que el regional Mayabeque
tenga una gran zona costera, nos plantea un
problema similar al observado en Puerto
Padre y Puerto Esperanza y es ese el motivo
de la presente comunicacion. Este regional
ocupa todo el sureste de la provincia de La
Habana; por el norte limita con los regionales
“Camilo Cienfuegos” (Madruga) y San José
de las Lajas; por el sur se extiende a todo lo
largo de la costa de la Ensenada de Broa: por
el este limita con la regiéon de Cabezas, en la
provincia de Matanzas, y al oeste con los
regionales Ariguanabo (Bataband) y San José
de las Laias. En diciembre de 1971 tenia una
poblacion total de 117 416 habitantes, con
un indice de crecimiento anual de 2,4%. El
Hospital General de Giiines esta situado en el
centro del regional, por tanto, presta
asistencia a casi una cuarta parte de la
provincia habanera; durante 1971, el servicio
de medicina interna realiz6 un total de 12 613
consultas externas en el policlinico regional
de especialidades Inti Peredo”, 180 de las
cuales  correspondieron a  patologias
tiroideas, para un indice de 1,4% que esta
acorde con las cifras de incidencia planteadas
en la Primera Jornada Interna del IEEM, sobre
Enfermedades del Tiroides, celebrada en el
Ministerio de Salud Publica el 1ro. de
diciembre de 1971.
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Dada la diversidad de casos registrados y
con innumerables pacientes alin sin estudiar,
procedimos a la revision de los 180
detectados en 1971 que consistia en la
determinacién del indice de yodo, contenido
de cloruros y materias organicas, y dureza de
las aguac. en el regional Mayabeque, unido a
una encuesta entre la poblacién adulta y
escolar, con el objeto de precisar en detalle
lo que aparenta ser una zona de bocio en-
démico en el denominado tridngulo del
Mayabeque.

MATERIAL Y METODO

Se procedi6é a la revisiéon de las historias
clinicas de los 180 pacientes detectados por
consulta externa durante 1971 y los datos
obtenidos se agruparon por zonas de
poblacion, frecuencia de edades, sexo y raza;
fueron sefialados la cantidad de pacientes
con bocio en cada nucleo familiar y las
patologias asociadas que se encontraron en
las diversas tiroidopatias halladas.

Finalmente, se hizo wuna evaluacién
cualitativa y cuantitativa de los procedi-
mientos diagndsticos y métodos paracli-
nicos empleados durante el analisis de los
pacientes. Las dosificaciones de PBI se
realizaron en el departamento de he-
matologia del hospital docente “General
Calixto Garcia”; las gammagrafias, cap-
taciones seriadas de 1-131, inhibiciones de
nodulos tiroideos y las captaciones de 24
horas de 1-131, se efectuaron en el
departamento de medicina nuclear del
Instituto de Oncologia y Radiobiologia de La
Habana,* las biopsias de tiroides y los
reflexoaquilogramas se realizaron en nuestro
hospital de base “Comandante Fajardo” y el
resto de los examenes se efectuaron en el
Hospital General de Giiines.

A los 180 pacientes estudiados se les
realizaron un total de 415 pruebas y exa-
menes varios, que correspondieron a;

Dosificaciones de PBI, 81; para 25 pa-
cientes portadores de hipertiroidismo;
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20 de hipotiroidismo; 6 de tiroiditis crénica
de Hashimoto y 20 de nodulos tiroideos
(clasificados en 6 nodulos calientes, 6 tibios
y 1 fresco).

Gammagramas realizados, 61; 43 pacientes
portadores de nodulos solitarios del tiroides;
17 de bocios polinodulares y un caso de
Graves-Basedow.

Captaciones seriadas de 1-131, 46, rea-
lizadas a 23 pacientes portadores de hi-
pertiroidismo; 7 de hipotiroidismo; 6 de
tiroiditis tipo Hashimotoy 10 nodulos varios
(clasificados en 3 tibios, 3 frios y 4 calientes).

Captaciones de 1-131 de 24 horas, 65,
realizadas a 32 pacientes portadores de
hipertiroidismo; 7 de hipotiroidismo; 6 de
tiroiditis cronica de Hashimoto, 1 de tiroiditis
aguda y 19 de nodulos tiroideos (9 tibios, 6
frios y 4 calientes).

Electrocardiogramas, 64, realizados a
pacientes portadores de diferentes tipos de
tiroidopatias.

Rayos X de torax, 41; se detecté un solo
paciente portador de bocio endotoracico,

Biopsias de tiroides por trocar de Vim
Silverman, 34; 14 fueron dutiles en el
diagnéstico de 8 pacientes portadores de
hipertiroidismo difuso y 6 tiroiditis cronicas
de Hashimoto.

Reflexoaquilogramas, 11; en igual nimero
de casos de hipotiroidismo.

Metabolismos basales, 12; realizados a 11
pacientes portadores de hipotiroidismo y 1
de hipertiroidismo.

Dosificaciones de colesterol, hemogra-
mas, proteinas totales, PTG y pruebas de
Conn, en nimero no precisado (cuadro I).

RESULTADOS

1. Distribucion de pacientes por adreas: El
cuadro Il nos muestra esta distribucion sobre
el terreno; la mayor cantidad de pacientes
correspondi6 a Giiines con 100, mientras que
el resto se agrupaba entre los poblados de
San Nicolas (26), Melena del Sur (17), Nueva
Paz (10), Madruga (9), “Osvaldo Sanche” y
Palos (con 5 respectivamente),
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Catalina de Giiines (4), y tanto Vegas como
El Cangre con 2 cada uno. En esta encuesta
aparecen casos de Madruga; esto se debe a
que en los primeros meses de 1971 esa zona
estuvo comprendida dentro del regional
Mayabeque y fue posteriormente que pasé al
regional “Camilo Cienfuegos”. Al llevar esta
secuencia al mapa encontramos, como se
observa en el grafico, que el grueso de
incidencia se encuentra en un tridngulo que
tiene como vértice la ciudad de Giiines, como
extremos de su base inferior a las
poblaciones de Melena del Sur (oeste) y
Palos (este); dentro de su area también se
incluye a San Nicolas, para un 87,77% de los
casos, en lo que bien se puede denominar el
“triangulo  tiroideo del = Mayabeque".
Naturalmente en todas las zonas el nimero
de casos esta en proporcion a su densidad de
poblacion. A titulo de anticipo si podemos
comunicarles que las zonas de Melena del
Sur y Giiines tienen grandes extensiones de
cultivos de coles y que el consumo de carne
y manteca de cerdo eran grandes hasta la
reciente epizootia de 1971 en la provincia de
La Habana, factores todos que son elementos
bociége- nos; incluso de las hojas de coles se
ha aislado la L-5-vinil-2-tiooxazolidona, una
sustancia que actiia sobre la organificaciéon
del yodo, y pertenece al de las tioureas, y
tiouracilos, y cuya accion no remite con la
administraciéon de yodo, pero si de tiroxina.

Por su parte, el exceso de grasa de cerdo
esta informado como bociégeno desde 1867
por Saint-Lager, al igual que la mantequilla,
relacionandoseles con un aumento de la
pérdida fecal de tiroxina.

2. Edad, sexo y raza: El cuadro lll nos
muestra la distribucion por edades de las
tiroidopatias halladas. EIl mayor nimero de
pacientes correspondi6 al grupo de edad de
30 a 39 afios con 47; le sigue el grupo de 20
a 29 afios con 45, para un total entre ambas
edades del 51,11%; es decir, que los dos
grupos principales corespondieron a adultos
en edad productiva. Resultaron significati-
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vos los 18 casos detectados en pacientes
mayores de 60 afios de edad, que corres-
pondieron en su casi totalidad a hipoti-

roidismos espontadneos de varios afios de
evolucién. Aparece un solo caso en nifios de
0 a 9 afos, debido a que no pudimos hacer
la coordinaciéon necesaria con el grupo de
pediatria en cuanto a la forma de remisién
de los pacientes, de tal manera que nuestra
estadistica abarcé practicamente a pacientes
mayores de 14 aios de edad. Por otra parte,
el cuadro IV indica que la mayor incidencia
fue en el sexo femenino con 173 casos del
total, para un 96.11%; en la encuesta sélo hay
7 hombres. Finalmente, tal como se observa
en el cuadro V, la poblacién blanca abarcé
162 de los casos, para una incidencia del
90%, mientras que la poblacion negra
alcanzaba sélo un 8,33% con 15, y la mestiza
un 1,67% con tres pacientes solamente.

Es decir, que los pacientes estudiados
correspondieron en su mayoria a adultos en
edad productiva, de la raza blanca y del sexo
femenino, lo que esta acorde con las
estadisticas generales conocidas hasta ahora.
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3. Bocio familiar: De acuerdo con los nucleos estudiados, tal como se observa en el cuadro
VI, se hallaron 21 casos de bocio familiar, para una incidencia de
1, 6%; en todos los casos, excepto uno
encontrado en Vegas, donde 5 miembros de la
misma familia estaban afectados por bocio, en
cada nucleo familiar hubo
2 miembros portadores de bocio. Su distribucion
por zonas pobladas estuvo en proporcion al
numero total de casos para cada area, es decir que
no se encontré un indice mas marcado en ninguno
de los puntos del “triangulo del Mayabeque”.

4. Afecciones tiroideas distribuidas por
regionales: El desglose de las 180 historias clinicas
revisadas aparece en el cuadro VII. Pacientes con
hipertiroidismo, 51, para un 28,33%, de los cuales
32 estuvieron asociados con bocio difuso y 19 sin
bocio palpable, para un 10.55%. Evidentemente,
en estos casos la captacion seriada de 1-131 fue
el método mas exacto para el diagnéstico; los
casos dudosos diagnosticados por biopsia,” fue-
ron pocos.

Pacientes con hipotiroidismo, 62, para un
34,4%, de los cuales 44 fueron de aparicion
espontanea (24,4%), y 18 secundarios a diversas
afecciones, incluyendo las yatrogénicas. Debemos
aclarar que aunque el profesor Borksman,
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de Chile, manifesté recientemente un alto
porcentaje de hipotirodismo después de la
captacion seriada de 1-131 en su pais,
nosotros solamente lo encontramos en 3
pacientes en toda la encuesta realizada.
Vemos también que en el cuadro se
presentan 4 casos en que el hipotiroidismo
apareci6 en el periodo posparto. Dado sus
antecedentes comunes de signos clinicos de
aparicion progresiva (a los 3,6-15 y 16 aiios
respectivamente), y como los sintomas se
iniciaron después de partos muy sangrantes
o acompanados de shock e hipovolemia
durante el mismo, se determiné iniciar en las
mismas el estudio funcional de las glandulas
periféricas dependientes de la
adenohipofisis, con vistas a la posibilidad
diagnoéstica del Sindrome de Glinski-
Simmonds-Sheeham y a fin de establecer si
se trata de una forma monoglandular o
pluriglandular de la misma. En los casos
estudiados de hipotiroidismo, el
reflexoaquilograma y la captacion seriada de
1-131 fueron los métodos que demostraron
ser mas exactos.

Pacientes con bocio nodular, 59, para un
32,79%, de los cuales 42 (23,3%) fueron
nodulos Unicos distribuidos en 18 calientes,
12 tibios, 11 frios y 1 fresco; y 17 eran
polinodulares (9,45%) agrupados en 4 frios
puros, 7 tibios puros y 4 multinédulos de
tipo mixto. En todos los casos el
gammagrama fue el método diagnostico
mas exacto.

Pacientes con tiroiditis aguda de tipo
supurativo, 2, para un 1,1% en ambos casos
consecutiva a amigdalitis agudas.

Pacientes con tiroiditis cronica tipo
Hashimoto, 6, diagnosticadas todas por
biopsia a ciegas con trocar de Vim Sil-
verman; en ningun caso fue de tipo Riedel o
de etiologia TB; actualmente estos pacientes
estan pendientes de los resultados de los
TRC correspondientes y la determinacion de
CA-2 (proteina dista a la tiroglobulina).b El
cuadro VIII nos muestra que la biopsia fue el
método mas exacto de diagnéstico en la
tiroiditis cronica de Hashimoto. Todos los
pacientes eran del sexo femenino, de la raza
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blanca y con una edad promedio de 41 aiios,
lo que coincide con las estadisticas
publicadas por Levitt, Vickery y Hamlin,
Lindsay y las del hospital “Fajardo”.

Se encontr6 una frecuencia del 3.3%, la
que concuerda con los datos publicados por
Hazar (0,3 a 3,3%) y por Chesky (4,8%). El
doctor Menchaca en su tesis sobre la
enfermedad de Hashimoto® planteé un
17,6% de positividad diagnoéstica en relacion
con el hallazgo anatomopatolégico de los
postiroidectomizados del hospital "Fajardo”,
pero nosotros encontramos ese mismo
porcentaje al comparar los diagnésticos por
trocar'' en relacion con el total de casos
sometidos a biopsia (34).

3. Patologias asociadas: En las 180
tiroidopatias encontramos 37 casos de
patologias asociadas, para un 20.55%, las
cuales podemos desglosar como sigue, de
acuerdo con el cuadro IX.

Pacientes con trastornos hidrocarbo-
nados, 13, de los cuales s6lo en 1 portador
de una tiroiditis de Hashimoto se
presentaron crisis de hipoglicemias es-
pontaneas; y en 12 casos se asociaron con
diabetes mellitus del adulto (6.6%), de los
cuales en 5 los pacientes presentaban
hipertiroidismo; en 3 hipotiroidismo; en 3,
nodulos tibios y en 1, tiroiditis de
Hashimoto. El trabajo presentado por el
doctor Mairquez en la Primera Jornada
Interna del IEEM sobre Enfermedades del
Tiroides, analizé una incidencia de 35 casos
de diabetes mellitus en 597 pacientes de
tiroides examinados en el hospital "Fajardo”
(5,86%); estos datos se acercan bastante a
los obtenidos por nosotros en el Hospital
Regional de Giiines.

Pacientes con sangramiento posparto
4, para un 2,2%; a estas pacientes ya se hizo
referencia cuando se hizo la distribucion de
las afecciones tiroideas por regionales. Las
mismas fueron bien estudiadas dentro de su
hipotiroidismo, pero al tener en su etiologia
el comin denominador de presentarse en
afos posteriores a un parto muy sangrante
o
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con shock anadido, se les realiza un estudio
actual que se hace para precisar el posible
diagnéstico del Sindrome de Glinsky-
Simmonds-Sheehan.

Pacientes con valvulopatia mitral 6, para
un 3,3%; en 3 casos estaba asociada con
nodulos frios; en 2, con hipertiroidismo y en
1 con nodulo tibio.

Pacientes con hipertensién arterial
asociada con insuficiencia coronaria crénica,
4, para un 2,2%; todos los pacientes eran
mayores de 50 afios de edad, por lo que
consideramos que eran manifestaciones de
cardioesclerosis relacionada con la edad
avanzada de los pacientes.

SUMMARY

Artrosis en adultos mayores de 50 afios,
3, para un 1,6%, que no consideramos esté
relacionada con la tiroidopatia, sino con una
osteoartropatia senil.

Pacientes con valvulopatia aértica, 3, para
un 1,6%, del tipo de estenosis su-
prasigmoidea, en pacientes también ma-
yores de 50 aios, portadores en 1 caso de
hipertiroidismo: en 1 de hipotiroidismo y en
1 de Hashimoto.

Pacientes con amigdalitis aguda, 3, para
un 1,6%, que si fueron responsables, en
adultos jovenes, de 2 tiroiditis aguda
supurativa, y en un caso se asociaron con un
hipotiroidismo.

Rodriguez Navarro, E. et ai. Thyroid gland disorders reported in Mayabeque region, Cuba. Rev Cub Med

15: 3, 1976.

Drs. Alavez Martin’s and Negoescu's 1969 preliminary report on thyropathies js discussed, and results
obtained jn Puerto Padre and Puerto Esperanza Coastal areas are compared with those obtained in the
wide Coastal area on the south of Havana province, within the Mayabeque region. The 415 tests
performed on 180 subjects with thyropathies diagnosed in out-patient consultaron at the Giiines General
Hospital during 1971 are analized in detail. A distribution of them within the so-called "Mayabeque-
region thyropathy Mangle" is presented, an analysis of the incidence of thyropathies by age, sex and
race is made. Finally, a classification of the thyropathies and associated diseases found is made; this
step is pointed out as previous to a survey that was carried out in 1972, aimed at deter- mining the
existence or not of a goitre-endemic area in this region. This research is result of a team work and not
of an individual work; the enthusiasm showed and the great col- laboration obtained from all research
workers of the specialties departments of Havana's teaching hospitals should be stressed.

RESUME

Rodriguez Navarro, E. et al. Affections thyroldiennes. A propos des cas qui se sont pré- sentés au régional

Mayabeque. Rev Cub Med 15: 3, 1976.

Le rapport préliminaire sur thyréopathies des docteurs Alavez Martin et Negoescu (1969) est analysé, et
les résultats obtenus dans les zones cétiéres de Puerto Padre et Puerto Esperanza sont comparés a ceux
de la longue cote qui présente le sud de la province de La Havane, dans le régional Mayabeque. Les 415
examens réalisés aux 180 patients avec thyréopathies détectés au cours de I'année 1971 a I'Hopital
Général de Giiines sont exposés en détail. Ensuite, leur distribution dans le dit triangle thyroidien de la
région Mayabeque (région qui forme un triangle et dont | incidence de cette maladie est la plus grande)
est présentée. en analysant l'incidence de thyréopathies selon I'dge, le sexe et la couleur de la peau;
finalement, les thyréopathies trouvées et les maladies associées ont été divisées. Ce dernier pas était le

pas préalable d'une enquéte a réaliser en 1972 qui visait & préciser I'existence ou non d'une zone
endémique de goitre & cette région. L étude réalisée est le résultat d un travail d équipe oii il est &
remarquer, fondamentale- ment, le grand enthousiasme et la collaboration de tous les camarades des
départements de spécialités, déja signalés, des hépitaux d'enseignement de La Havane.
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PE3KME
Poapnre3 HaBappo 3. ,n ap. THpeotHHHe tiojie3Hja s pattorre Maftadeice. Rev Cub Med 15:3,1976.

0 (3cy»flajni npestfiopuTejiBHoe coo6meHue poieropa AjiaB63 MapTEH i HeroecKy b 1969
rojean conocTaBJiHBTCH nojiyqeHHHe pe3yjiBTaTH b notiepe’ iHNX 30— Hax nyepTO
tiaape h I1yepTO EcnepaH3a ¢ tsmh H3 CoJiBuiofi notiepejp rara npoBHHUHH TaBaHH b
paflOHe MaftatieKe. flamTCH Bce npoBeneHHue 415 odcjie— BOBaHHH y 180 nauneHTOB c
TKpeoKgonaTHHMK Hati jntwaevjjx b Te eHffii 1971 rosy b aMdyjiaTOuHOM
KOHcyjiTaitKii rocnuTaJifl ryHHec . IlocJie flaéTCH nxupac npepejieHZH BHyTpn TaK
Ha3HBaeMoro “THpeoKjymi{i TpayrojiHKK MaiwoeKe ,a— HajiH3yH MqacTOTH )
mpoHflonaTHH no BO3pacrn,n0Jia h cbbt kobi ; Ha KOHeu flaéTCH KjiaccH$aialLOLH
TzpeoKflonaTidl h accomipoBaHHbix <50jie3Heii. Tanon mar naeTCH KaK

npef1BopHTe jitHHM maroM jyia ii3ygeHne KOTopoe npEweTCK npo bgcth b 197j¢ rojy
.3to jtaeTCH jyiH Toro htoOh onpenejiKTB npccycTBira hjihHeT aHaeMOTecKoi{
ygacTK;” 30<5a b stom pafoéole. nt>oBeselHoe >i3y eHKe aaeT— Kaic pe3yjitTaT ruyiniOBOH ;n
HHffiSBzjiyadiBHoi Tpynik Ha kotopom oTMenaeTCH 0coOeHHO. do jiBmoH eHTycza3M a dojtBiuoe
c0Tpy¢tHiiraecTBO besx TOBapmneH c¢— nenHajni3HOOBaHHHX OTnejiOB rocnHTajien
ropo a TaBara.
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