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InTrRODUCCION

A PARTIR DEL ARO de 1946, en que los radioisétopos fueron producidos con efi-

ciencia, bajo costo y puestos a la disposicién del publico, la experiencia
en el tratamiento del hipertiroidismo con I 131 se ha ampliado en forma con-
siderable, no queriendo decir con esto que se encuentren resueltos todos los pro-
blemas concernientes a este tipo de terapia,

El empleo del I 131 en la curacién del hipertiroidismo se funda en el hecho
de que el radioisdtope, durante su desintegracién produce dos tipos de radiacién:
gama y beta. Esta Gltima es la efectiva en el tratamiento, ya que tiene una
alta ionizacién especifica y consecuentemente una baja peneterabilidad. Por
otra parte, la glindula tiroides es el Gnico érgano de la Economfa que concen-
tra este elemento para la biosintesis de su hormona. Cabe agregar ademds, que
no se han registrado lesiones a Grganos vecinos al tiroides, después de su admi-
nistracién en altas dosis.! Los primeros casos tratados mostraron su eefctivi-
dad,! 2 pero con cierta frecuencia se recurr’a a varias dosis y por otra parte que
los pacientes presentaban hipotiroidismo transitorio o delinitivo,

Los trabajos publicados sobre el tema que nos ocupa, presentan gran simi-
litud de resultados sobre la complicacién mds severa, que es el hipotiroirdismo
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permanente.® 4 5 6 9,122 2L 2 428 Fg por ello que uno de los aspectos mis impor-
tantes en este tratamiento es el correcto cilculo de la dosis por administrar, 3-
78 asi como una buena scleccion de los casos por tratar. La dosis total reci-
bida no estd en funcién solamente del tipo vy energia de la radiacién, sino
también del modo en que el tiroides conserva el material radioactivo, es decir
la vida media efectiva; asimisme, del peso de la glandula, la homogeneidad
de la distribucién del radioisétopo y la sensibilidad que tenga el tejido tiroideo
patolégico al efecto de las radiaciones.3: 10: 18 26

Con fundamento cientifico se han propuesto muchas férmulas para el caleu-
lo de la dosis, 2247 # 10, 28 pero por desgracia no se han podido realizar inte-
gramente y por ello todos los métodos tienen alguna parte mis o menos impor-
tante de empirismo.

Desde 1955 hasta 1962 en que uno de nosotros se hizo cargo del Departa-
mento de Radioisétopos del Hospital de la Raza del IMSS, el Servicio de En-
docrinologia del misma Hospital, del que formé parte otro de los colaboradores
del presente trabajo, tuvo una labor de conjunto en el tratamiento de los enfer-
mos hipertircidecs. En esta circunstancia se hizo el propésite de seguir un método
de dosimetria que incluyese el mayor niimerc de factores de certeza, limitando
al méiximo los aspectos emp'ricos, el cual no pretendo ser ni el mas preciso, ni
el que haya dado mejores resultados. En vista de haber acumulado 400 casos
de hipertiroidismo tratados con iodo radioactivo, desde 1936 hasta 1963, hemos
analizado los datos de nuestros resultados, los cuales son objeto de la presente
comunicacién.

MATERIAL ¥ METODO

Del grupo total de los 400 casos sefialados se descartaron 81, por no consi-
derarse (Gtiles. Fueron tratados solamente enfermos con bocio difuso téxico, con
o sin exoftalmos, seleccionados de la consulta de Endocrinologia del Hospital
de la Raza. 260 correspondiercn al sexo femenino y 59 al sexo masculino.

Tres casos habian sido operados de tiroidectomia parcial y a 43 se les admi-
nistraron drogas antitiroides previo al tratamiento. Antes de administrar la dosis
del radioisétopo, se hizo captacién de iodo 131 a las 6 y 24 horas; la radioac-
tividad del cuelllo y el patrén se siguié registrando cada tercer dia en un lapso
de dos a tres semanas; el peso de la glandula se juzgd por palpacién. Las lectu-
ras obtenidas fueron graficadas en relacién a tiempo con radicactividad. Con
la curva del paciente y la del patrén, se integrd una superficie mediante un pla-
nimetro polar; dicha superficie es la que corresponde a la radiacién que hubiera
recibido la glandula con 1009 de capacitacién y con una permanencia del 1-131
hasta su total desintegracién. Fue consideradoe que la superficie marcada por el
caso que se iba a tratar, expresaba la radiacion integral efectiva que recibiria
el enfermo. La relacién entre la superficie del standard y la del caso problema,
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expresa por consiguiente la fraccién eficiente de la dosis, a la cual se le deno-
mina “Factor de Eficiencia” (F.E.). Se establecié que 83.6 microcuries por
gramo de tejido tiroideo es la cantidad de I-131 que debiera colocarse en la
glindula para producir una radiacién total de 12,000 rads, dosis considerada
como adecuada para llevar al enfermo hacia ¢l eutiroidismo. En cada caso, se
caleuld la dosis por gramo de tejido, segiin la siguiente férmula:

D.0O. = Dosis oral por gramo de tejido
83.6 2 : .
DO, — 83.6 = Cantidad de microcuries por gramo de te-
o T IE jido.
o F.E. = Factor de eficiencia.

El total de I 131 por administrar se obtuvo multiplicando la dosis grame por
el peso de la glandula.

Cuando fue necesario administrar més de un tratamiento, el lapso entre uno
y otro fue de tres meses como minimoe, excepto en tres casos; si durante este lapso
no habia mejoria alguna, la siguiente dosis serfa 1.5 veces la inicial. Cuando habia
cierta remisién en los tres a seis primeros meses (no recidiva), se administraba
una cantidad de T 131 igual a la primera. Todos los enfermos fueron revisados
semanariamente un mes antes y 30 dias después de la administracién de la do-
sis calculada, posteriormente eran observados cada 15 dias, siendo dados de baja
cuando permanecian eutiroideos entre tres y seis meses minimo, con un tiempo

maximo de observacién de 29 meses y un promedio de 7.6 meses.

ResurTanos

Mediante los cilculos efectuados de acuerdo con nuestro método de dosime-
tria y la seleccién de casos, se obtuvieron las cantidades de T 131 por adminis-
trar como sigue: a 209 pacientes o sea el 65.9%, se les administré una sola dosis,
cuyo promedio fue de 6.5 milicuries, dosis maxima de 19.2 me. v minima de
3.0 me. 76 casos (23.99%) requirieron en dosis, siendo el promedio de la pri-
mera 7.1 me., méixima de 24.0 me. y minima de 2.0 me.; la segunda dosis pro-
medio de 7.3 mc., con mixima de 22.0 mc, y mnima de 20 me. En 18 casos
se administraron tres dosis o sea el 5.7%, cuyo promedio en la primera dosis fue
de 9.1 mc., mixima de 24.0 me. y 3.3 mec. de minima, en la segunda dosis pro-
medio de 9.1 mc.,, mixima de 30.0 me., minima de 5.0 me. y para la tercera
8.5 mc. de promedio, méxima de 15.0 mc. v minima de 4.5 mc. En 11 casos
349, se dieron 4 dosis, con promedio en la primera de 7.5 mc., 15.0 me, de
méxima y 4.5 mc. de minima, segunda dosis promedio de 7.9 mc., mixima de
18.0 me. y minima de 3.5 mc.; en la tercera dosis 7.2 me. 10.0 me, y 4.0 mc.,
promedio méxima y minima respectivamente; la cuarta dosis con promedio de
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8.8. mc., minima de 6.0 me. y méxima de 15.0 me, Cuatro pacientes (1.29%)
recibieron 5 dosis con promedios de 5.3, 5.2, 7.0, 8.7, 8.2 mc. en las diferentes
dosis, méximas de 6.2, 7.0, 10.0, 12.0 y 10.0 mec., con minimas de 5.0, 3.0, 3.0,
5.0, 7.0 me. en el mismo orden, S6lo un caso 0.3% recibié 6 dosis: 12.0, 7.0,
4.5, 2.0, 5.0, 8.0 me.

El resultado global con este tipo de terapia nos revela que 300 pacientes
94.49% fueron dados de baja eutiroideos y que 19 o sea el 5.96% presentaron
hipotiroidismo permanente, el hipotircidismo transitorio se presenté en 6 casos
(1.8%), siendo el tiemno de aparicién entre dos y 6 meses.

La mayor'a de los casos, 201 (63.09%), quedaron eutiroideos con una sola
dosis y en 8 se presenté hipotiroidismo permanente. 70 pacientes (22.09%) cu-
raron con dos dosis, nresentando con este mismo niimero de aplicaciones de] ma-
terial radioactivo 6 casos de hipoactividad tiroidea. 17, o sea ¢l 5.3%, perma-
necieron eutircideos después de haber sido tratados en tres ocasiones y sélo uno
present6é hipofuncién permanente. 11 casos recibieron 4 dosis de los cuales 8
(2.59) resultaron eutiroideos y tres hipotiroideos. A los 4 pacientes en quienes
se administraron 5 dosis, en tres (0.9%) se logré éxito y uno quedé con hipo-
tiroidismo. Por dltimo el paciente (0.3%) que recibié 6 dosis permanecié eu-
tiroidea.

Después de la administracién del tratamiento; la intensificacién de los sinto-
mas y signos clinicos del hipertiroidismo se presentaron en grado mas o menos
variable en la mayorfa de los casos, alrededor de la primera y segunda semana,
para remitir posteriormente en forma gradual. La remisién del cuadro de hi-
perfuncién tiroidea acontecidé entre los dos y cuatro meses posteriores a la te-
rapia. La dosis promedio para obtener eutiroidismo fue de 10.5 mec., con maxima
de 58.8 mc. (4 dosis) y minima de 3.0 me. (una dosis); v para los casos de
hipotiroidismo el promedio fue de 16.7 me., méxima de 78.0 mc. en tres dosis
y con minima de 7.0 me. en una dosis.

Discusion

Nuestros resultados muestran una ver mas la eficacia del iodo radioactivo
en el tratamiento de hipertiroidismo. En realidad sus contraindicaciones son po-
cas y mayores sus ventajas. Algunos autores aconsejan que no debe adminis-
trarse a personas por debajo de los 40 afios; 5 10 contrario a esto, en una comu-
nicacion reciente de febrero de 1964, Starr demuestra magnificos resultados y sin
ninguna complicacién relacionada al crecimiento o discrasia sanguinea en 73
nifics y adolescentes entre 28 meses y 18 afios, observados en un lapso no me-
nor de 10 afios,29 inclusive, no hubo alteracién alguna en 31 nifios nacidos de
20 sujetos tratados con iodo radioactivo.
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Al parecer, las Unicas contraindicaciones estarfan confirmadas para aquellos
bocios demasiado grandes con smtomas locales de compresién; en el hipertiroi-
dismo que cursa con embarazo, por las lesiones que le pudiera traer al producto;
en el hipertiroidismo complicado especialmente con alguna cardiopatia con in-
suficiencia cardiaca. A esta contraindicacién la consideramos relativa, puesto
que, una vez yugulada dicha insuficiencia, el tratamiento puede administrarse.
Estos casos de hipertiroidismo y corazon insuficiente, los vemos con cierta fre-
cuencia en personas de edad avanzada que sufren de cardioangioesclerosis, en-
fermos que vienen a constituir un riesgo quirtirgico ocnsiderable, casi imposibles
de operarse. En ellos la administracién de iodo radioactivo es ideal como
tratamiento definitivo, haciendo la salvedad que deben recibir medicacién previa
con drogas de accién antitiroidea y tratamiento de su insuficiencia cardiaca,
por el hecho de que después de la dosis del iodo, los sintomas del hipertiroidis-
mo se intensifican por la lisis tisular concomitante, pudiendo lesionar atn méas
el corazén. Es obvio, que el tratamiento con iodo radioactivo estd contraindicado
en aquellos bocies sin hipertireidismo.

Tiene ventajas sobre el tratamiento con drogas de accién antitiroidea y sobre
la cirugia, Schre las primeras, debido a que éstas no producen una curacién
definitiva, ya que al suspender el tratamiento, los sintomas del hipertircidismo
aparecen; cabe mencionar que dichas drogas constituyen la medicacién de elec-
¢ién durante €] embarazo. Sobre la cirugia, por el hecho de que no se presentan
lesiones sobre el nervio recurrente, con la concomitante paralisis de las cuerdas vo-
cales; por no producir lesiones sobre las glandulas paratiroides que conducen a hi-
pocalcemia y cuadro de tetania; por la presencia de cicatriz en el cuello, la que a
veces es muy visible. Naturalmente que estas complicaciones quirtrgicas depen-
den de la habilidad y experiencia del cirujano, pues la mayoria que trabaja esta
regién, no acepta que en la actualidad deban presentarse.

Casi todos los autores estin de acuerdo en que no hay mortalidad en el tra-
tamiento con iodo radioactive en comparacién a la cirug’a, pero en las series
de casos tratados que revisamos en la literatura, se comunica uno, en un grupo
de 180 pacientes debido a crisis tiroidea.20 Para evitar la crisis tiroidea, nosotros
hemos tenide la precaucién de que, en aquellos casos con hipertiroidismo muy

severo, antes de administrar la dosis del radioisétopo, fueran sometidos al trata-
miento con drogas antitiroideas, para mejorar sus condiciones generales y dismi-
nuir los sintomas de la tirotoxicosis; 43 de nuestros casos fueron sometidos a esta
terapia.

Una de las complicaciones cue hasta ahora no ha sido posible evitar es el
hipotiroidismoe permanente, asi como el hecho de que no en todos los casos, con
la administracién de una sola dosis ¢l cuadro desaparezea. Al parecer, el méto-
do que seguimos para el cileulo de Ia dosis, asi como la seleccién de los casos y
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la vigilancia clinica que llevamos en el tratamiento, nos ha dado un 5.96% de
hipotiroidismo permanente, cifra muy satisfactoria e inferior a la comunicada
por la mayoria de otros autores, pues éstas varian de 4 a 18953 %6.8.12921,28 [ 5
serie de Rinkoff17 asi como la de Gordon26 son las tnicas que presentan una
cifra inferior a la nuestra, cuando menos en la literatura que revisamos.

Pudiera objetarse que nuestro porcentaje es bueno, por e] hecho de no haber
vigilado un tiempo mayor a nuestros pacientes, pues hay autores que han tenido
una vigilancia hasta de 5 y 7 afios.® 10: 20: 22 Ng observamos alguna diferencia
de sexo en la respuesta al tratamiento.

Conforme ¢l ntmero de dosis fue mayor, el hipotiroidismo permanente apa-
recié con mas frecuencia: 209 enfermos recibieron una dosis, de los cuales 201
curaron y 8 resultaron con hipotiroidismo; por otra parte, a 70 se les tuvo qué
dar dos dosis, de los cuales 6 resultaron hipotiroideos; es obvio que en estos
casos la dosis total de milicuries fue mayor. Pudimos observar ademas, que el
cileulo de las dosis subsecuentes se dificultaba, por el hecho de que se habian
administrado determinadas cantidades de iodo radicactivo con anterioridad, La
hipofuncién pasajera del tiroides, solamente se presentd en 1.8%5. En relacién
con esta complicacién, Waynell encontré que la respuesta rapida al tratamien-
to, aumentaba las posibilidades de presentacién de este efecto colateral,

Sobre otras complicaciones que han sido reportadas por diversos autores,
tales como: resistencia,18 aparicién de nédulos,24 29 no fueron observados, aun-
que para esto ultimo, con nuestro tiempo de observacion, es diffeil afirmarlo;
pudiendo decir lo mismo para la malignizacién por efecto de las radiaciones
que, por otro lado, en la literatura revisada, se afirma no haberse encontrado
relacién de causa a efecto.%: 16: 22 = 25,30

En nuestra serie nos fue imposible valorar los resultados en 81 pacientes ya
que la mayor parte desertaron después de hahérseles dado una, dos o tres dosis
o bien decidian la intervencién quirtrgica.

Sumario v CONCLUSIONES

319 pacientes hipertiroideos fueron ohservados en un lapso de 6 a dos afios
3 meses, después de haber sido tratados con iodo redioactivo mediante un nuevo
método de dosimetria. La funcién tiroidea regresé a lo normal en 94.049 y
en el 5.06% se presentd hipotiroidismo permanente. De los 319 enfermos, 201
(63.09) curaron con una dosis, 70 (22.0 %) requirieron dos dosis, 17 (5.3 %)
necesitaron tres, 8 (2.5 %) con cuatro, tres (0.9 95) con cinco dosis y uno
(0.3%) con seis aplicaciones. El hipotiroidismo permanente se presenté con mds
frecuencia mientras mayor fue ¢l nimero de las desis. El promedio de dosis de
curacién fue de 10.5 me. El sexe no influye en la respuesta. La remisién de los
sintomas se presentd entre dos y cuatro meses después del tratamiento. No se
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pudieron valorar 81 casos. En casos de hipertiroidismo severo, se decidié ad-
ministrar drogas de accién antitiroidea, debido a la intensificacidn moderada
de los sintomas, que se observa después de dar el iodo radicactivo. I hipotiroi-
dismo pasajero estuvo presente en el 1.8%. No se presentd ninguna otra com-

plicacién.
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