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Tratamiento del hipertiroidismo con iodo
radiactivo. Estudio de 35 casos

Por los Dres.:

NELSON CRESPO VALDES*, AURELIO ARMENGOL NORIEGA**,
JOAQUIN GONZALEZ QUINTANA**"y FRANCISCO CARVAJAL MARTINEZ****

Crespo Valdés, N. y otros. Tratamiento del hipertiroidismo con iodo radiactivo. Estudio de 35 casos. Rev Cub Med 20:

3, 1981.

Se estudiaron treinta y cinco pacientes que presentaron hipertiroidismo, quienes habian sido tratados con diferentes
dosis de radioisétopo en un periodo comprendido de 1 a 4 afios. Se analizan sus resultados y se encuentran 27 casos
(77%) eutiroideos, 7 casos (20%) hipertiroideos y sélo un caso hipotiroideo. Se comparan sus resultados con los

obtenidos por otros autores.

INTRODUCCION

Se sabe desde hace muchos afios que el
iodo radiactivo constituye un arma poderosa
del arsenal terapéutico, especialmente en el
tratamiento de la tiro- toxicosis. Ferm/’ en 1934,
prepard el primer isdtopo radiactivo del iodo,
siguiéndoles FlertzZ y Hamilton® en 1942 con
otra serie de experimentos donde de-
mostraban la mayor avidez por este isétopo en
bocios de pacientes hipertiroideos.

El fundamento de esta terapéutica esta
basado por tanto en la avidez por el iodo de
las células de la tiroides, pues el is6topo es
preferentemente captado

* Especialista de | grado en endocrinologia.

Hospital docente “V. I. Lenin". Holguin.

** Especialista de | grado en medicina interna. Hospital

docente “V. I. Lenin". Holguin.

*** Egpecialista de | grado en oncologia. Hospital

docente “V. I. Lenin". Holguin.

*** Especialista de | grado en endocrinologia. Instituto
de Endocrinologia y Enfermedades Metabdlicas.

Vedado, Ciudad de La Habana.

por esta glandula y asi la radiacion ionizante
afecta selectivamente el parénquima tiroideo.
Por este motivo, debido a sus propiedades
fisicas y al grado de penetracion de la
radiacion, afecta poco los tejidos adyacentes
mas alld de esta glandula, por lo cual el 1-131
se mantiene como el isétopo mas
generalmente empleado en la practica, el cual
tiene una vida media de alrededor de 8 dias.

En la década de 50 aparecen las primeras
publicaciones sobre los resultados
beneficiosos obtenidos en el tratamiento de la
tirotoxicosis con esta sustancia, a la cual
siguen numerosos trabajos donde los autores
exponen experiencias con dicho isétopo.*”’

El aspecto fundamental de nuestro trabajo
es mostrarles nuestra modesta experiencia del
tratamiento de 35 pacientes con bocio tdxico
difuso, con el objetivo de evaluar dicha
terapéutica en nuestro medio, por lo demas
novedosa.

Algunos la consideran la forma ideal de
tratamiento por la facil forma de ad



ministracion por via oral, nd tener necesidad de
ingresar al paciente y ademas evita los riesgos
hibituales de toda intervencidn quirlrgica y sus
posibles secuelas.

Sin embargo, otros autores demuestran la
alta incidencia de hipotlroidismo con el
decursar de los afios, como  Block
yHerschman,’ aunque esto pudiera estar
influido por la dosis administrada.'0-'?

Se sabe ademas que la irradiacion induce la
formaciéon de tumores en la mayoria de los
tejidos y que potencia las propiedades
carcinogénicas de la mayoria de las sustancias
quimicas, por lo que ha sido planteada por
diversos autores™' que no recomiendan su
uso, sin embargo, Pochin®> analizé 60 000
pacientes que  habian  recibido  este
tratamiento y no encontré una incidencia
mayor al resto de la poblacion normal.

Por ultimo, se sefiala el poco control del
hipertiroidismo con dicho tratamiento, por lo
que es necesario emplear una segunda o
tercera dosis.”® No obstante, el iodo radiactivo
ha demostrado ser un método sencillo para el
tratamiento de la tirotoxlcosis, siendo el
método de eleccion en la mayoria de los
pacientes con hiperfuncion de ia glandula
tiroides y solo el futuro dira la ultima palabra
con la evaluacion del material informado en la
literatura mundial.

MATERIAL Y METODO

Se citaron todos los pacientes que habian
recibido tratamiento con iodo radiactivo
procedentes de la consulta de endocrinologia
del hospital docente provincial "V. I. Lenin" de
Holguin, acudieron 35 de los mismos. A todos
los pacientes se les investigd la dosis de iodo
radioactivo que habian recibido en mili- curies
y si éstas hubieron de repetirse agrupandose
entonces como tal, se determind ademas el
tiempo transcurrido de la ultima dosis del
radioisdtopo, asi como el estado actual de la
funcidn tiroidea.

A todos los pacientes se le realizaron los
siguientes complementarios: PBI, captacion 1-
131, colesterol, hemograma,
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determinandose como eutiroideos aquéllos
que estaban libre de sintomas de hiper o
hipofuncién tiroidea seis meses después del
ultimo tratamiento, respaldados ademas por
valores normales de las pruebas
mencionadas.

RESULTADOS Y COMENTARIOS

En nuestro grupo de 35 pacientes vemos
que predomina el grupo de 25-44 afios con
23 pacientes (66%); no se encontré ninguno
por encima de 64 afios (cuadro I). El paciente
mas joven tenia 18 afios y el de mayor edad
64 afios.

En el cuadro Il podemos observar el
predominio del sexo femenino con 25 casos
(71%), lo cual es frecuente en esta
enfermedad.

CUADRO |

FRECUENCIA SEGUN GRUPOS DE EDADES EN 35
PACIENTES ESTUDIADOS

Grupos de edades NUmero %

15-24 afos 2 9

25-44 afos 23 66

45-64 afios 10 25

Total 35 100
CUADRO I

FRECUENCIA SEGUN SEXO EN 35 PACIENTES

ESTUDIADOS

Sexo NUmero %

Masculino 10 29

Femenino 25 71

Total 35 100
CUADRO 1l

ESTADO FUNCIONAL TIROIDEO EN 35
PACIENTES ESTUDIADOS

Paciente NUmero %
Eutiroideos 27 77
Hipertiroideos 7 20
Hipotiroideos 1 3

Total 35 100
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CUADRO IV

ESTADO FUNCIONAL TIROIDEO EN POBLACION CON LA
DOSIS DE 1A 3 MCI

Una dosis Numero %
Eutiroideo 20 76
Hipertiroideo 5 19
Hipotiroideo 1 5

Total 26 100
Dos dosis Numero %
Eutiroideo 4 67
Hipertiroideo 2 33
Hipotiroideo 0 0

Total 6 100

CUADRO V
ESTADO FUNCIONAL TIROIDEO EN RELACION

CON LADOSISDE4 A7 MCI

Numero %
Eutiroideos 3 100
Hipertiroideos
Hipotiroideos 0 0
Total 3 100
En el cuadro Il se demuestra el estado

funcional tiroideo encontrdandose 27 casos
(77%) eutiroideos, 7 (20%) hipertiroideos vy
s6lo un caso con sintomas y signos de
hipotiroidismo.

La alta frecuencia de casos eutiroideos en
nuestra serie (77%) demuestra la eficacia del
tratamiento empleado y se corresponde con
un trabajo similar realizado por Quirantes’ en
el IEEM, quien en 83 pacientes hipertiroideos
tratados con 1-131 encontrd una frecuencia de
eutiroideos del 73,5%, hipertiroideos 18,1% y 7
pacientes hipotiroideds (8,4%).

Acerca de la presencia de! hipotiroidismo
muchos autores™ 20 estan de acuerdo en que
a mayor dosis del radioisdtopo existe mayor
frecuencia de esta complicacion, aunque en
nuestro Unico
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caso se utilizé una dosis de 3 milicuries con
un tiempo de administraciéon de 2 afios.

En la practica médica observamos que en
los pacientes con grandes bocios es
preferible el tratamiento quirdrgico por
razones estéticas y por el hecho de no utilizar
considerables dosis de 1-131 para su control.

En relacion con la dosis administrada se
muestra en el cuadro IV el estado funcional
de acuerdo con la dosis administrada
encontrandose el 76% de los casos
eutiroideos con una primera dosis
1T a 3 mci y 19% hipertiroideos. En 6 pa-
cientes que se le aplicaron una segunda dosis
para su control, 2 permanecen hipertiroideos.

Los pacientes de nuestra serie tienen un
tiempo transcurrido desde la administracién
del isdtopo que oscila de 1-2 afios (62%), 3
afios (33%), encontrdndose sélo un caso de 4
afios.

En el cuadro V se observa el estado
funcional de 3 pacientes que se le admi-
nistraron dosis de 4 a 7 mci con buenos
resultados.

Quirantes'” en su trabajo informa que en un
grupo de 24 pacientes que recibieron una
dosis de 4 a 7 mci, encontrdé 17 (70,8%)
eutiroideos 'y 7 (29,2%) hipoti- roideos.
Nosotros en nuestro trabajo por el escaso
numero de pacientes tratados en esta Ultima
dosis no podemos hacer conclusiones.

En nuestro trabajo no detectamos ninguna
otra afeccion que pudiera relacionarse con la
administracion del radioisétopo.

Respecto a la incidencia del hipotiroi-
dismo, que es la complicacion mas sefialada
durante el tratamiento, es posible que
utilizando dosis menores,?" se previene en
gran medida, aunque en ocasiones tengamos
que repetir una segunda dosis a los 6 meses.

Desde luego, no hay unanimidad de
criterios respecto a la dosis 6ptima de 1-131y
sélo con un estudio a largo plazo con mayor
ndmero de casos conjuntamente con el
analisis de lo informado en la literatura
mundial nos pondra en
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condiciones de un dictamen justo del inconvenientes de una intervencion

tratamiento ideal. quirurgica. .
2. Recomendamos las dosis menores de 1 a

3 con el objetivo de prevenir |la
posibilidad del hipotiroidismo.

3. De no obtener control con la primera
dosis se puede utilizar una segunda dosis
dol radioisétopo a los 6 meses e incluso
una tercera dosis.

CONCLUSIONES

1. El tratamiento del hipertiroidismo con
iodo radiactivo es un método eficaz y
sencillo que nos ahorra los

SUMMARY

Crespo Valdés, N. et al. Hypertliyroidism treatment with radioactive iodine.Study of 35 cases. Rev Cub Med 20: 3,
1981.

Thirty five patients with hyperthyroidism occurrence who have been treated with different radioactive
isotope dosis for a period from 1to 4 years are studied. Results are analyzed and 27 euthyroid cases (77%),
7 hyperthyroid cases (20%) and only one hypothyroid case are found. Results are compared with those
obtained by other authors.

RESUME

Crespo Valdés, N. et al. 7raitement de I'hyperthyroidie par du iode radioactif: A propos de 35 cas. Rev Cub Med 20:
3, 1981

Trente-cing patients atteints d’hyperthyroidie, lesquels avaient été traités par différentes doses de radio-
isotope pendant une période de un & quatre ans, sont étudiés. Suivant l'analyse des lésultats nous avons
trouvé: 27 cas (77%) euthyroidiens, 7 cas (20%) hyperthyroidiens et un seul cas hypothyroidien. Ces résultats
sont comparés aux obtenus par d'autres auteurs.

PE3KME

Kpecno BajiBflec, H.n ap. Jlegemie nmeanponnn3 Ma c nowomBio paflHoaKTHBHoro nofla. HecJieflOBaime 35 cjijrqaeB. Rev cub

Med 20« 3
1981.*

HaMH  ¢hjih _HCCJiefloBaHU ~ TpmwaTt hhtb  naiweirroB, KOTOpue cTpajia &
raneanpOHjT.H3 MOM h KOTopje o6hjih jiegar.iH b HarneM oT”ejieHHii b Te aerara nepao”a ot | jo
JieT, nocpeii;cTBOM pasjniHHHX ,n,'O pa- *jmoH30TonoB. B HacTOHiaefi padoTe iipobojchtch
aHajiara Jieq7emH n- ero pe3yjiBTaTH, npH stom BHHBJweTCH, “to 27 cjiyqaeB (77/’\) Sv-
TH§oiiﬂHH, cjirqgaeB 20%) nmepTHponmm h tojibko ofIMH cjiyqait- ranoTiipoimeH. Hanm
pedyjn>TaTU opaBHUBajoTCH ¢ pe3yjiBTaTaMM, no JIJPieHHHMH KpyrHMH ffIBTOpaMH.
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