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INSTITUTO DE ONCOLOGIA Y RADIOBIOLOGIA

Exploracion funcional de la

glandula tiroides con I

radiactivo

Por el Dr. Juan OLva(11)

. INTRODUCCION

Debido a que la funcién tiroidea y el
metabolismo del iodo se encuentran en
una intima relacién, podemos con el 113!
realizar estudios exactos de las distintas
fases del metabolismo del iodo, y de este
modo conocer la funcién de la glandula
Debido a las propiedades
quimicas y fisicas de los 1is6topos

tiroides.

radiactivos bastan pequenas dosis de iodo
radiactivo y con ellas podemos estudiar
algunas de las distintas etapas del
metabolismo del iodo, lo cual seria muy
dificil con otros métodos o era hasta hace
poco imposible.

Los isétopos radiactivos de un elemento
se comportan como es de todos conocido,
quimica y fisiolégicamente igual que el
elemento inactivo, ellos se diferencian de
¢él solamente por sus propiedades fisicas.

Al desintegrarse el 13! se liberan rayos
/3 y y. Los rayos /3 alcanzan como maximo
2 mm en el tejido, por lo tanto, no podemos
detectar esas radiaciones desde fuera, en
esos rayos reside el efecto terapéutico del
Im,

Pero para la aplicacién diagnéstica los
rayos y, los cuales son muy penetrantes,
juegan el papel principal

11 Médico del Departamento de Medicina Nuclear
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Hasta el advenimiento de los radio-
is6topos no se conocia perfectamente el
metabolismo del iodo, pero con el 1131 se
han logrado establecer todos los pasos de
este elemento en el organismo.

La Fig. 1 nos muestra el metabolismo
del iodo en sus distintos aspectos inor-
ganico y organico.

En este trabajo nos proponemos dar a
conocer las distintas pruebas que pueden
realizarse con el 131,

2. PRUEBAS TIROIDEAS CON I"i
1. ENLAFASE YODURO.

a) Prueba de captacién tiroidea por medio
del I'31 (captacion de 24 horas).

Esta prueba que viene realizdndose
desde iiace tiempo en nuestro depar-
tamento para el estudio de la funcién
tiroidea en las distintas patologias de
esta glandula, consiste en comparar la
radiactividad de la tiroides después de
24 horas de administrada una dosis de
1131 por via oral, con la radiactividad de
una muestra del elemento radiactivo
similar a la administrada al paciente.
Frente a esta prueba la mayoria de los
autores que emplean radioisétopos
mantienen que la captaciéon de 24 horas
resulta clinicamente util en muy
limitadas ocasiones en las
tiroidopatias, donde son mas valiosos
algunos otros Tests con I'31, los cuales
seran citados en este trabajo-



R.CM
Abrit 30. 1968



a) Dindmica de la captacion tiroidea

usando 1131,

A veces frente a un paciente clini-
camente hipertiroideo al realizarle
una captacién de 24 horas nos en-
contramos con una captaciéon dentro de
limites normales, sin que se pueda
atribuir a un error o defecto de la
técnica este resultado. En estos casos
recordar que
pertiroidismo estd no sélo aumentada
la captacion de 131

debemos en el li-
sino también
acelerada la velocidad del metabolismo
en la glandula, es decir, que ésta fija el
iodo y lo segrega unido a la proteina
muy rapidamente, de modo que
podemos tener a las 24 horas una
captacion  glandular en
normales. Esta es una de las razones

limites

de la superioridad de la captacién
seriada sobre la prueba de captacion
de 24 horas.

La prueba consiste en medir la ac-
tividad sobre el tiroides a las 2-4- 6-8 y
24 horas. En un gran por ciento de los
casos encontraremos el mayor por
ciento de captacion entre las

2 y 8 horas. En el tratamiento del
hipertiroidipmo tiene esta prueba una
gran importancia.

La prueba no necesita ninguna pre-

paracién, aqui sélo debe venir el
paciente el primer dia en ayunas, ya
que de haber ingerido alimentos éstos
pueden retardar la absorcion del iodo y
como sabemos la primera medicién se

hara a las 24 horas.

Existen una serie de factores que
pueden falsear la prueba, éstos son:

1) personas que han
sometidas recientemente o que estan
bajo tratamiento antitiroideo (lugol,
tiourea y derivados) en el momento
den efectuarse la prueba.

estado

R.C. M
ABRIL, 30, 1968

2)

4)

5)

6)

7

8)

Pacientes que hayan tenido re-
cientemente o estdn bajo tratamiento

a base de Tiroglobulina o Liotironina.

Si el paciente recientemente se lia
realizado una colangiografia o
renografia con elementos de contraste
que contengan iodo, en estos casos la
glandula tiroides queda a veces hasta
mas de un afio bloqueada para el I'3%,

desde la
hasta la

Si  durante el tiempo
administraciéon del 1131
medicién de la radiactividad tiroidea
se ingiere una dieta rica en iodo.

Si hay incompleta o mala absorcién
intestinal del producto
administrado.

radiactivo

La administracién de Tiocianato de
Potasio, utilizado a veces en estados

hipertensivos, provoca un discreto
bloqueo de la glandula tiroides,
disminuyendo moderadamente la

captacién del I'sl. E1 mismo resultado
se obtiene con el perclorato.

Pacientes en tratamiento con es-
feroides o ACTH pueden también
tener una captacién falsa; en general
ellos tienden a deprimir la captacion
y aumentar la excreciéon urinaria del
I8t

Algunos autores como Quimby!?2 citan
también el efecto de las hormonas
sexuales sobre la captacién de 1'% por
el tiroides.

Hay casos en los cuales la prueba
estd totalmente contraindicada V
éstos son:

1.
2.

Mujeres embarazadas.

Mujeres que estén lactando, ya que el
I'*1 gera excretado en la leche en
pequenas cantidades.

12 Personas que han estado some-
tidas recientemente o que estan
bajo  tratamiento  antitiroideo

(Lugol, Tiourea y derivados) en el

momento de efectuarse la prueba.
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La Fig. 2 nos muestra la grafica

que se obtiene al final de la prueba, n
ten un caso de un paciente hiperti-
roideo, uno hipotiroideo y uno eu-
tiroideo.

entre individuos eutiroideos e hiper-
tiréideos.

¢) Secrecion urinaria de 113! radiotidiactivo.

Esta pruéija es una jforma indirecta de
medir el porcentaje (ie captacién de I' !
por 1 a glandula tiroides, ¢ cuando se
realiza de una forma correcta por parte
del paciente la recogida de la orina, ya
que existen

Otros autores Meschon? ha realizado
captaciones a la Ira. hora y Van- dexha/m
lia realizado estudios a los -f TO, 20 y 40
minutos, encontrando

grandes por cientos de diferencias

dos factores que pueden dar! origenes a
serios errores en esta prueba. Los
pacientes deben recoger a partir de la
administracién de la dosis tioda la orina de
las 24 horas siguientes, lo que a veces no
es realizado érf su totalidad pér los pacien-
ta, lo cual da lugafé resultados fal-

Otro’ 'serio factor de error es que debe
estarse seguro de que la funcién renal del
paciente es normal

R.C. M.
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b)

£

©)

por completo, ya que de sé? lo contrario
también dar4 falsos resultados.

Una excreciéon urinaria de menos del
30% de la dosis administrada a las

24 horas es competente del diagnéstico
hipertiroidismo. Excrecién de mas de
40% se observan en sujetos normales.
La medida 'de excrecién urinaria a las
24 horas no es para el diagnéstico de
mixedema. Valores de excrecién por
encima de 80% nos indican una
depresién de la captacién tiroidea.

Aclaramiento tiroideo.

Otra prueba que puede realizarse en la
fase y*oduro para estudiar la funcién
tiroidea es la conocida como
“aclaramiento tiroideo”.

El aclaramiento de un o6rgano cual-
quiera se puede expresar como la
cantidad de plasma completamente
“aclarada” de la sustancia que se
estudia por unidad de tiempo, casi
siempre en minutos?.

En nuestro departamento considera-
mos los siguientes valores: hiperti-
roidismo: Mas de 3 1/h. Eutiroidis- mo:
0.5-3 1/h. Hipotiroidismo: Me- ns de 0.5
1/h.

Test de orgemificacién.

Se realiza esta prueba cuando sos-
pechamos de una falta de organifi-
caciéon del iodol

El primer paso en la biosintesis de las
hormonas tiroideas consiste en la
incorporacién del I a la molécula de
tirosina: esta etapa es la llamada or-
ganificacion la que se lleva a cabo baja
control enzimatico.

La prueba o test no necesita tampoco
ninguna preparacién. Al paciente se le
administran 5 uCi de 1131 y se
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comienzan mediciones como si'fué-
ramos a realizar una captacién seriada
en el momento de comenzar la meseta
gramo de
Tiocianato de potasio a los nifios y dos
gramos a los adultos. El Tiocianato de
potasio tien£ la caracteristica de oxidar
el iodo, caso de que el iodo no esté
organificado éste es oxidado y sale de
la glandula, en caso de organificacién
el iodo no puede ser separado de la
fraccién proteica.

se le administran 1

Después de dar el Tiocianato se rea-
lizan mediciones a las Ira, 2da. y 3ra.
horas, en caso de una organificaciéon
normal sélo se bajara la actividad
previa medida sobre el tiroides en un
10%, una disminucién de actividad
encima de un 10% es considerado ya
como un defecto de organificacién.

Esta prueba se emplea principalmente
en los ninos, la Fig. No. 3, nos muestra
una curva de este tipo de prueba, en
un paciente de 3 afos con un defecto de
organificacién.

d) Eliminacién salival con 113! radiactivo.

Thode*>' y sus colaboradores han in-
dicado la medicién de la secrecién
salival de I'3! después de aplicada una
dosis del mismo y su correlacién con
los niveles de I'3! en el plasma, como
un test diagndstico.

La concentraciéon en la saliva es baja
en hipertiroideos ésto esta dado por el
factor de qiie el mecanismo de
captaciéon tiroidea és muy rapido y el
plasma es por tanto “aclarado” del I!3!
inorgdnico muy rapidamente, todo lo
contrario ocurre en el hipotiroidismo o
mixedema.
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Esta Fig. 3: CS/VK - tiocianato de K

técnica es engorrosa debida a la dificultad
en obtener la saliva. Existen otros dos test
los cuales nos son de gran ayuda en el

diagnéstico de los distiroidismos los aue

trataremos a continuacion.

al Test de la reserva tiroidea previa

188

estimulacién con TSH.

Jefferiaf y otros lian estudiado la
reserva tiroidea con I'3!, Ellos han
sefialado que en ciertas condiciones
patolégicas no existe una reserva
funcional tiroidea, es decir que la
tiroides colocada frente a situaciones
que requieren de ella un trabajo
adicional, es incapaz de responder
adecuadamente al estimulo.

Este test es empleado principalmente
en:

En los estados  hipotiroideos
sirviendo para diferenciar entre
hipotiroidismo  primario y  se-
cundario.

—Bocios  difusos
no toéxicos, tiroiditis, carci-
noma tiroideo.

La técnica para realizar este
test es la siguiente: al
paciente se le inyecta TSH
i.ni. 5 Ul/'d durante

3 dias. El
dia de la dltima inyeccién
recibe el paciente 2 horas
después de ésta 5 uCi de I'*1,
pero a las 24 horas se hace una
nueva medicién. Se determina
asi el incremento de la
captacién debida al estimulo
de la TSH, lo cual indica la
funcion de reserva de la
glandula.

b) El Test de Inhibicién o Test
de Werner.

En casos en los cuales la captacién
tiroidea se halla en el limite superior
normal o borden Une de los
anglosajones y los sintomas clinicos de
hipertiroidismo tampoco estan
definidos claramente, se emplea este
test. Werner* ha indicado el uso de la
debido a la
desaparicién rapida de su accién en el
organismo. Cuando se ha realizado un
estudio previo de captacion tiroidea,
supongamos obtuvimos un resultado
de 48%, se le da al paciente 3 tabletas

al dia de Liotiro- nina (T.) durante una

L-tri-iodotironina

semana, al cabo de ella se realiza una
nueva captacion de I'3'. Si permanece
la captacién alta o baja menos

R C M.
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del 207/c entonces nos encontra-
mos con seguridad frente a un hi-
pertiroidismo. Si por el contrario
baja un 35 a un 50% podemos decir
con seguridad de que no es
hipertiroidismo. Lobe® ha realizado
estudios con este test y ha podido
diferenciar perfectamente estados
de hiperplasia compensadora de
hipertiroidis- mos o desenmascarar
hipertiroi- dismos velados cuya
primera captacién era en el limite
superior normal.

II.  ExLaFask OrGanica

En esta fase o sea en la fase en la cual
el I'3! estd unida a la proteina, pueden
realizarse dos pruebas:

a) lodo proteico radiactivo (PB/31).

Por medio de esta prueba podemos
determinar no la cifra absoluta de las
hormonas tiroideas (T} y T,) pero si la
proporcién entre el iodo proteico y el
plasmatico total el llamado indice de
conversién o la concentracion del iodo
proteico radiactivo en relacién con una
determinada dosis de 1181
administrada.

La técnica que se emplea para realizar
el PBI3! es méas sencilla que la
empleada para realizar el PBI quimico.

Los valores normales en nuestro pais
son:

0.05 a 0.3% (litro de plasma) valores
por encima de los mencionados nos
indican hiperfuncién tiroidea.

b) BEIT,

De todas las iodoproteinas existentes
solamente la Ts (tri-iodotironina) y T.,
(tetra-iodo-tironina) son solubles en el
Butano!, es decir, en una solucién que
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contengan iodo- proteinas. Al ponerlas
en contacto con el Butanol solamente
la Tsy T4 seran extraidos por éste.
Esta prueba tiene interés cuando
tenemos un PBI!-5! alto y queremos
saber cuanta cantidad de las dos
iodoproteinas corresponde el PBI13L,

Para realizar esta prueba debe hacerse
previamente como es légico un PBI'31,

¢) Absorcién de tri-iodo tironina por los
eritrocitos.

En 1957 Hamolsky, Stein y Freed-
berg(i describieron la captaciéon de tri-
iodo-tironina marcada con I'™ por los
eritrocitos in vitro. Es posible por
medio de la captacién in vitro de Ts-1131
determinar la funcién tiroidea de
muchos pacientes.

Esta prueba estd indicada en las mu-
jeres embarazadas en las cuales se
sospeche un hipertiroidismo y halla
dudas clinicamente del mismo, ya que
no es necesario administrarle el
is6topo a la paciente. También tiene
utilidad en el seguimiento a los pa-
cientes tratados de hiper o hipotiroi-
dismo.

La técnica que en un principio fue algo
engorrosa, ha llegado actualmente a
simplificarse mucho.

3. EVALUACION

Después de haber explicado de una
manera somera las distintas pruebas o
tests que pueden realizarse con el I'» en el
diagndéstico tiroideo creemos necesario una
evaluacion de las mismas. Nuestra
experiencia en varios miles de pacientes
nos demuestra, al igual que lo dicho por
otros autores que la captacién de 24 horas
es poco precisa y util en las enfermedades
tiroideas, sien» do mas acertado realizar
otras pruebas
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INVESTIGACIONES CON [131 EN DISTIROI DISMOS Y ORDEN EN
QUE DEBEN REALIZARSE

que ya se realizan en nuestro Departa-
mento.

Frente a un hipertiroidismo clinica-
mente dudoso lo indicado es realizar una
captacién seriada, la cual nos dard en la
mayoria de los casos la respuesta
definitiva. Si ésta prueba no resultara lo
suficientemente clara, por ejemplo, su
resultado fue limite superior normal, lo
indicado es realizar el Test de "Werner o
Test de inhibicién para ver la modificacién
en la captacién tiroidea, si este test no
diera tampoco un resultado aclaratorio,
podemos realizar un PBI'3!, el cual en
casos de hipertiroidismos est4 aumentado.

Cuando deseamos realizar un trata-
miento con I31 en un paciente hiper-
tiroideo debe indicarmele al paciente una
captacion seriada y VME (Vida Media
Efectiva). Las tres pruebas antes
mencionadas son superiores a la simple
captacion de 24 horas.

En casos de hipotiroidismo o mixedema,
lo més indicado es diferenciar el
hipotiroidismo primario del secundario lo
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que se puede lograr haciendo una
captacién de 24 horas antes y después de
estimular con TSH. La organificacién del I
dentro de la tiroides es posible estudiarla
mediante el I!31 y determinar si el
mixedema es debido a un defecto
enzimatico. *

La Fig. 4 da una idea mas clara de
lo antes. expuesto y donde pueden em-
plearse las pruebas con P*! antes des-
critas. En la Fig. 5 esta expuesto el orden
en que creemos deben ser indicadas dichas
pruebas.

RESUMEN

Se describen las distintas pruebas o
tests que son posibles realizar en la
exploracién funcional tiroidea con el I!31
radiactivo, desde lo més frecuentemente
usados a los menos usados.

Se da a conocer la opinién del Dpto. de
Medicina Nuclear del Instituto de
Oncologia y Radiobiologia con respecto al
orden en que deben realizarse las distintas
investigaciones con I'3! radiactivo en los
distiroidismos.
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A SUMMARY deS8cription  of
the different tests that are possible to
realize in the
thvroid with radioactive I'S!, froin the
most frequentlv used to the least used.

exploration functional

The opinion of the Dpt. of Nuclear
Medicine of the Institute of Oncology and
Radiobiology is given in regard to the order
that the different radioactive I3 test

die Wir ZUSAMMENI'ASSUNG in der

schilddriisendiagnostik mit 1181
durchfiihren Kiinnen, beschrieben.

Es wird auch die meinting der riuclear-
medizinischen abteilung des on-
kologischen wund radiobiologischen Ins-
titutes Havana Uber die Reimenfolge der

proben mit 1131 gegeniiber die

ghould be realized in thyroid diaorders. verschiedenen schildditisenerkrankungen
Es werden die verschiedenen Proben, dargestellt.
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