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COMENTARIO AL TRABAJO “TRATAMIENTO
DEL HIPERTIROIDISMO CON 13173

Dr. JorcE MAISTERRENA

C ON SATISFACCION he escuchado el trabajo presentado por el Dr. Paullada a

propésito del tratamiento del hipertiroidismo con yodo radiactivo, el cual
pone de manifiesto que en nuestro pafs existe ya casuistica de significacién y que
nuestra experiencia en México es ya importante colaboracién a la experiencia
mundial.

La radiacién como tratamiento del hipertiroidismo, se inici6 en Alemania
por Beck, escasos 5 afios después del descubrimiento de los Rayos X y alcanzd
s maxima popularidad en 1914,

Con la aparicién de los radioisétopos artificiales en 1934, entre ellos el yo-
do radiactivo, era natural que se pensara nuevamente en la radiacién para des-
truir la glindula tiroides. Esta glindula capta el yodo especificamente para
convertirlo en yodo hormonal, por lo que era razonable suponer que los resultados
serfan mejor cuando la fuente de radiacién se colocara directamente en el inte-
rior de las células y foliculos tiroideos, ya que asi la destruccién seria mas efec-
tiva al mismo tiempo que se lesionarfan menos los tejidos vecinos que anterior-
mente sufrian las consecuencias de la radiacién externa.

En 1942 se presentaron las primeras experiencias obtenidas con el empleo
de I', un isétopo del I'#7 que tiene vida media de 12 horas, Hertz v Roberts!,
asi como Hamilton y Lawrence? simultineamente informaron los resultados
satisfactorios en pequefias series de enfermos. Chapman® poco tiempo después
utilizé el 1131 que tiene vida media de 8 dias, lo que significé indiscutible venta-
ja en su manejo, De entonces a la fecha, su empleo se ha generalizado de tal
manera que se calcula pasan de 200,000 los casos tratados en esta forma y sblo
en México ya suman varios miles.

El trabajo del Dr. Paullada presenta resultados muy semejantes a los encon-

* Leido por su autor en la sesién del 13 de mayo de 1964,
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trades en la literatura mundial y a la experiencia de los grupos que en nuestro
pals trabajan estos problemas; sin embargo, algunos aspectos merecen comentario
especial. No se menciona en los resultados ningtin caso de tiroiditis por radia-
cién, comblicacién que aunque no es grave, si es comin encontrar en porcentaje
variable, en un grupo grande de enfermos como el presentado.

Llama también la atencién el bajo porcentaje de pacientes que hicieron hi-
potircidismo. El 5.9 es bajo para la experiencia actual y puede ser explicado,
como el propio Dr. Paullada lo ha dicho, por no haber observado a los enfermos
por tiempo suficiente, ya cue sabemos, aparece hipotiroidismo 4 y 5 afios des-
pués del tratamiento con 1131 y en general se acepta que cuantos mds anos pasan
después del tratamiento, mayor es el nimero de mixedemas.

Comentario semejante nuede hacerse respecto a los enfermos con buena res-
puesta ya que el tiempo de chservacién, un tanto corto, debe agresarse que es
bastante dificil juzgar de los resultados del tratamiento, Una buena manera de
hacerlo es mediante el emopleo de la prueba de inhibicién, La administracién
de hormonas tiroideas produce disminucién en la cantacién de yodo radiactivo
en los sujetos normales, nero estas mismas hormonas atn en dosis muy grandes.
no son capaces de abatir la cantacién de vodo radiactivo en sujetos hipertiroi-
deos ni en aquellos ue han recibido tratamiento v no han llegado a la curacién
completa,

En el Hospital de Enfermedades de la Nutricién hemos encontrado que el
tiempo promedio que tardé en normalizarse la prucba fue de 15 meses. Hales?
encentrd resultados semejantes a los nuestros, mientras que otros como Werner?
sefialan nromedio de 5 afios para lograr la normalizacién.

Los autores refieren que sélo trataron bocios difusos con hipertiroidismo, y
me parece conveniente hacer notar que también los nédulos funcionantes pueden
ser tratados con yodo radiactivo y que en estos casos, el tipo de cédlculos para
decidir la dosis por administrar, pierde toda utilidad y las cantidades de I151
necesarias son mayores. No serfa dificil que en ¢l 359 de los casos tratados que
recibieron dosis repetidas, algunos hayan sido precisamente de este tipo de
bocios.

Con el empleo de la gamagrafia auxiliada con inhibicién a base de hormonas
tiroideas, se ha facilitado la identificacién de nédulos funcionantes que ahora
pueden ser tratados en forma mis eficaz,

Finalmente, es de felicitar a los autores por hacer una seleccién de los en-
fermos que serin sometidos al tratamiento con I131, ya que frecuentemente no
se utiliza el tratamiento mas adecuado en cada cazo, sino en forma generalizada,
el més popular por el momento, posicién esta Gltima que da lugar a que buen
nimero de enfermos no reciban el mayor beneficio, al mismo tiempo que pone
en peligro el nrestigio de un vrocedimiento excelente.
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