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N pocos asprcTOs de la medicina, las pruebas de diagnéstico v la
investigacién del funcionamiente glandular han sufride un incre-
mento tan importante y definitivo como cn el caso de los padecimientos
tiroideos. lL.a determinacidn del Yodo Proteico Sanguineo, que mide Ja
cantidad de hormona tiroidea circulante; el empleo de “I 131", que brinda
la posibilidad de estudiar por medio de inumerables procedimientos, la
necesidad o avidez de Yodo que tiene la glindula tiroides, v la croma-
tografia con separacién de aminodcidos yodados que permite identificar
los distintos compuestos producidos por la glindula tiroides normal o
enferma, son las adquisicicnes mas recicntes e impertantes en este campo
que nos permiten conocer con mayor amplitud el funcionamiento tiroideo.
Es innegable que ¢l clinico tropicza frecucntemente con casos de diag-
néstico dificil porque los cuadros de hipertiroidismo ¢ de hipotiroidismo
no estin perfectamente integrados y en estas situaciones el laboratorio pue-
de llegar a ser de maxima importancia, al afirmar definitivamente una
alteracién que sc sospechaba clinicamente.
El revisar los mélodos de laboratorio mas comunes y de mavor utilidad
es precisamente la finalidad de este trabajo y principiaremos por orden
cronologico en que fueron descubiertos v empleados ¢n la clinica.
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METABOLISMO DBASAL

Esta prueba cs la mas difundida de todas las que estudian el funcio-
namiente tiroideo; consiste en medir el consumo de oxigeno del enfermo
v calcular si estd exagerads disminuido en relacidén a lo normal

En el hipertiroidismo se encuentran valores superiores a lo normal, re-
sultado de! aumento patoldégico de la combustion, con mayor consumo
de oxigeno y produccién de calor. Las cifras normales son de —10%
a + 1095, aunque algunos autores recomiendan como mis reales los de
—15% a +15%.

A pesar de ser la prucha indudablemente mds utilizada, en muchos
sitios ha perdide injustificadamente su- popularidad, a causa de que sus
resultados frecuentemente no concuerdan con la clinica. La verdadera
razén de la incongrucncia de algunos resultados es la incapacidad de la
persona encargada de practicar la prueba, para evitar los innumerables
factores dc error gue existen, los cuales deben conocerse y corregirse.

Sin duda alguna el factor de error mas comin es la deficiente prepa-
racién del enferme va sea que el enfermo no haya entendido la necesidad
de guardar reposo desde Ja noche anterior a la prueba o bien que el
trasladarse de su domicilio al sitio donde se practicard la prucba le signi-
fique gran actividad fisica, las condiciones del enfermo dejan de ser
basales.

Otras causas de crror frecuentes son: la fuga de oxigeno por la bo-
quilla o mascarilla ne bien adaptadas, la fuga de oxigeno por ¢l oido a
través de la membrana del timpano perforada ,el cuello de la camisa
apretado durante la toma, el fumar antes de la prueha, el miedo natural
al aparato y al exdamen en si, la nerviosidad y los estados de tensién
emocional,

Muy de tomarse en cuenta es que el resultado del metabolismo basal
puede ser alterado por padecimientos distintos a la hiperfuncién tiroidea
como sucede en todos los padecimientes febriles, la insuficiencia cardiaca,
el feocromocitoma, la leucemia, la pelicitemia, la hipertensidén arterial, la
acromegalia v la enfermedad de Cushing.

En seguida presentamos los resultados del Metabolismo Basal practi-
cado en el H.EEN. en 174 pacientes hipertiroideos donde se muestra come
la casi totalidad de los casos tienen cifras superiores a lo normal
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COLESTEROL SANGUINEO

La cifra de colesterol sanguineo es en general un indice para medir el
funcionamiento tiroideo, aunque no sca muy preciso juzgar la alteracidn
en un sujeto en particular porque los valores en diferentes grados de hiper
o hipofuncién se sobreponen en una zona muy grande como puede ob-
servarse

YODG PROTEICO

El yodo circula en la sangre ¢n forma orginica y en libre o inorgé-
nica, La orghnica es la fraccién hormonalmente activa, y se encuentra
unida a una proteina. Precipitando las proteinas del suero puede hacerse
la medicién de Yedo orgénico o proteico. La cifra obtenida mediante este
procedimiento indica la cantidad de hormona tiroidea circulante y su ni-
vel en la sangre cstd en relacion con el funcionamiento glandular.

Desgraciadamente esta determinacién tiene serios inconvenientes, como
son la dificultad de su téenica que e laboriosa y necesita muchos cuida-
dos, hay ademds la circunstancia de que sus resultados se alteran fi-
cilmente con la ingestién de yodo en cualquiera de sus formas, ya sea co-
mo yoduro tan comin en los medicamentos de patente o como el colo-
rante usado en estudios radiolédgicos come la colecistografia, la’ urografia
y otros,

No ohstante los inconvenientes, es una de las pruebas mdas fieles en
sujetos adecuados

YODO RADIOACTIVO

EI T 131 es un isétopo del yodo comin, exactamente con sus mismas
propiedades quimicas, lo que permite que la glindula tiroides pueda uti-
lizarlo para la produccién normal de hormona, sin hacer distincién en-
tre uno y otro. Bl T 131 en su desintegracién produce radiaciones gama,
las que por medio de equipo sensible adecuado se transforman en impul-
sos eléctricos los cuales son susceptibles de contarse y medirse. Esto brin-
da la oportunidad de localizarlo en cualquier momento en los organos
de la economia que intervienen en su metabolismo.

Se conoce que la glindula tiroides es el fmico 6rgano que utiliza el
yodo con fines biolégicos, para lo cual lo atrapa y concentra en propor-
cibn de 2000 a 1 sobre cualquier otro tipe de tejido del organismo,
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Con uste procedimiento podemos medir Ja cantidad de Yodo que se
atrapa, o que neeesita la glindula droides para la {formacion de su hor-
IO

Asi. se sabe que durante el hipertiroidismo la necesidad de Yode au-
wmenta v opore ¢l contrario disiminuye en el hipotirmdismo lo que se juzga
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por ¢l mayor porcentaje de Yodo Radioactive que capta la wlindula ti-
roides en o primera sitacion vy la baja captacion en la segunda.

Lo anterior queda mejor explicado en la fig, 1.

Fl tiroides del inviduo normal capta de 200 a 50% de la dosis de Yodo
Radioactives administrada v ol restante es exeretado por la orina. B¢ apre-
¢in como Jos hipertiroldeos captan upa proporcidn mayor con disminucion
de fa exerecion urinaria v finalmente cono los hipotireideos captan solo
una pequena fraceion vy pricticamente todo el Yode excrelado.

istas pruchas a base de Yods Radioactivo dienen, al dgnal que la
determinacion de Yodo Proteles, ¢l eran inconvenicnte que también son
todificadas por la administracidn previa de subwiancias yodadas al en-

Sin emibargo, estos inconvenientes poeden ser evitados ¥ es justamente
con ¢l emplee de 11310 donde mas se ha avanzado en cuanto o proce-
dimicntos de diagndstico. Utilizande la posihilidad de estudiar diferentes
aspectos dindunicos el metabolisme del Yoo han surgido puevos mé-
odos, un poce wids precisos ¥y complicados. basados tamhién en la nece-
sidad que la glindula tivoides tene de Yodo, hajo distintas circunstancias.
fermo.

En ol caso de hipertireidismo, existen nemerssas procbas que ayndan
considerablemente al clinico 4 puntualizar wds categdricamente la exis-
tencia de hiperfuncidn tiroldea en casos dudosos, como la medicién de

1a fraceion de T 181 elumnada en orna, Ta depuracton del misme por la
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glindula tircides y especialmente las 2 siguicntes, que son las que se ha
tenido oportunidad de usar en el H, E. N.

La primera ¢s la prueba de Werner, que consiste cn la administra-
cibn de hormona tiroidea exégena a los enfermos con captaciones que
ofrecen duda de si corresponden o no a verdaderos hipertiroidismos. En
los individuocs normales la hormona exdgena produce disminucién de las
cifras en una segunda captacién, tal vez debido a la inhibicién que ejer-
ce sobre hipotilamo e hipéfisis con produccién ¢n menor grado de Ti-
rotrofina hipofisiaria, lo que 2 su vez de lugar a captaciones menorcs.
Por otra parte, en los casos con verdadero hipertiroidismo, las mismas do-
sis de hormona tiroidea exégena no origina cambic alguno en las 2 de-
terminaciones de captacién, situacién que permite formular el diagnés-
tico con mayer certeza, _

La otra prueba de gran utilidad es la determinacién de Yodo Pro-
teico Radioactivo, que permite estudiar la fraccidn del Yodo Radioactive
que al pasar por la glindula tiroides se ha transformado en Yodo Pro-
teico o Yodo Hormonal. Esta conversién a Yodo Proteico se lleva a cabo
més ripidamente ¥ ¢n mayor proporcidn en los sujetos hipertiroideos.

Para estudio de los hipotiroideos, ademds de los procedimientos scfia-
lados anteriormente, se cucnta con la prueba de la tirotrofina.

Esta prucha se basa en el hecho de que en la persona normal, la
aplicacién de una dosis de tirotrofina ocasiona mayor grado de funcio-
namiento tiroideo, medible por la elevacién de la ¢ifra de Yods Proteico
o de Captacién de Yodo Radioactivo.

En los enfermos con hipotiroidismo, o en sujetos que s¢ mantienen
eutiroideos a base de un funcionamiento tiroideo al miximo, la aplicacién
de tirotrofina no desencadena la elevacién de los valores de Yodo Pro-
teico y de la captacién como en los easos normales, lo que pone en evi-
dencia la baja capacidad de reserva de la glandula tiroides.

La misma prueba es de extraordinario valor para diferenciar si se esta
enfrente de un mixcdema primario por lesidn tiroidea, o si se trata de
mixedema secundario por lesién hipofisiaria, problema de dificil solucién
€n gran numero de casos.

§i el hipotiroidismo es primarie, la administracién de tirotrofina no da
lugar a elevacién de las cifras de captacién de Yodo Proteica, v si se
trata de hipotiroidismo de origen hipolisario, la admiristracién de la hor-
mona equivaldrd al estimulo sobre la tiroides necesario para aumentar
las cifras de las determinaciones que miden la funcidén tiroidea,
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TIROGRAMA

El tirograma, o gama grama, s otro procedimicnto de eran utilidad
que permite fijar con precisién el sitio y la forma del tejido tiroideo que
produce la hormona tircidea,

Clon cquipos especiales que miden la radicactividad de pequenas zo-
nas, movilizando ¢l aparato a través de toda la region del cucllo, o¢s
posible precisar, los contornos hien delincados del tejide tiroideo funcio-
nante.

Con el tirograma es facil localizar los sitios de tiroides eeidpicos, como
en el caso de bocios retroesternales o sublinguales ¥ se puede demostrar si
un nédulo encontrado en una glindula tiroides es funcionante v cau-
sanle de sintomas de hipertiroidismo o por el contrario si se trata de un
adenoma ne funcionante, muestra un tirograma con (ireides normal.

CROMATOUGRAFIA

En los Gltimos afios un nuevo mélodo de laboratorio que separa y
permite identificar los componentes yodados que dan formacion a la hot-

Fic. 2 Fres, 3
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mona tiroidea, ha venido a dar un gran impulso a la investigacién en
este campo de la endocrinologia. Por medio de la cromatografia se han
identificado ya la tiroxina, la tirlydotronina, la diyodotirosina, la monoyo-
dotirosina y otros aminoacidos yodados que aparecen en determinadas
circunstancias patologicas. '

Lz identificacién sc hace con ninihidrina que se aplica ¢como reactive
sobre el papel cromatografico donde han corride las substancias como se
demuestra en las figs. 2 v 3, donde se distinguen la divodotrosina, la
trivodotironina v la tiroxina.

%1 se usa Yodo Radicactivo para la cromatografia, la identificacidn
pucde hacersc por autorradiografia, es decir, dejando que las substancias
una vez separadas, impresionen la placa radiografica, donde marcan su
imagen a distintos niveles, de acuerde con la velocidad de desplazamiento
de cada compuesto, '

UTIL.DAD DE LOS DMFERENTES PROCEDIMIENTOS

Después de oir la descripcién de los diferentes procedimientos de la-
boratorioe que acabamos de mencicnar, siempre queda en la mente del

Fic. 2



100 GACETA MEDICA DE MEXICO

auditorio la siguiente pregunta: De todas esas prucbas, ¢;cuil es en rea-
lidad la mas Gtil?

Todas son (tiles, dado que cada una de ellas mide funciones tiroideas
distintas; mientras mayor nimero de prucbas se practiguen mejor se co-
nocera el funcionamiento tiroideo del enfermo.

En la fig. N* 4 se mucstran los niveles donde miden dicho fun-
cionamiento las pruebas de captacién, de Yodo Protcico v el Metabo-
lismo Basal.

De las cuatro determinaciones mis comunes, el colesterol sanguineo
es la menos cspecifica y precisa; la captacidén de Yodo Radioactivo vy
la deteyminacidn de Yodo Proteico son las mds precisas pero el equipo
costoso que requieren, €] pensonai capacitado necesario para manejarlo
y las causas de crror que se¢ han mencionade constituyen sin duda una
limitacién importante,

Respecto al Metabolisme Basal, hemos visto también cuin facilmente
se alteran sus resultados pero si ese inconveniente s¢ evita y la prueba
se valora correctamente, es posiblemente la prueba preferida por los mé-
dicos, por el ficil manejo del aparato v el bajo costo de la determinacién,

Sin embargo, los métodos mas utiles, no tanto tal vez para el diag-
nobstico, sino para Investigar mas a fondo todos los problemas del meta-
bolismo, del Yodo en particular y del funcionamiento tiroideo c¢n gene-
ral, son el empleo de vode radicactivo v la cromatografia.

Las numerosas formas de utilizar ¢l vodo radicactive para conocer
el mectabolisme del yodo hacen pensar que pronto conocercmos la fisio-
logia tiroidea con mayor amplitud.

La separaci6n e identificacién de aminoacidos yodados producidos por
la glandula tiroides harin factible cstudiar la composicién hormonal en
padecimientos como la enfermedad de Graves-Basedow, la tiroiditis, y en
alteraciones de mucho interés en nuestre pais como es ¢l caso del bocio
endémico.

Terminaremos dando por seguro que con estos elementos, ¢l vasto
territorio de investigacién por recorrer deberd ser en pocos afios muy fruc-
tifero.



