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BOCIO.S ' 52 i O S o

Dr. José& Manuel Lbpez M,

El enfermo con bocio es una consulta frecuente pa
ra el m&dico general, Este paciente plantea la necesidad de
un diagnéstico y una orientacidén terapéutica que las més de
las vé&gs parece mas compleja de lp gque realmente es.

En las lineas gque siguen trataré de enfocar desde
un punto de v;sta emlnente practico lo que concierne a los Bo
cios Difusos, sefialando los elementos clinicos y de laborato
rio usuales y fGtiles para alcanzar una correcta solucibén del
problema, como asimismo una somera resefia de los fundamentos
fisiopatolbgicos, X

Ante un paciente-gue consulta por un crecimiento
cervical que parece se¥x I!Pmag;festac16n de un bocio, la pri
mera interrogante que surge es si realmente el crecimiento a-
ludido corresponde a la glé&ndula‘tiroides. Aunque parezca ex-
trafio, se gastan recursos, horas médicas y medios de transpor
te derivando a una interconsulta endocrinolégica pacientes que
no tienen bocio. Es un hecho cierto, propio no sbélo de pacien
tes obesos, que la presencia de un rodete adiposo pretiroi -
deo puede llevar al diagndstico erroneo de bocio. Debe gquedar
aclarado por lo tanto que no todo aumento de volumen cervical,
por muy simétrico y ajustado en posicidn infracricoides, es
el exponente de un bocio.

Es la palpacidn la que permite diferenciar clara-
mente estos pacientes pseudobociosos. Puede evidenciarse que
el rodete adiposo descrito es de disposicién horizontal, gene
ralmente forma pliegues en la piel, se extiende en el sentido
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lateral mé&s alléd de los mGsculos esternocleidomastoideos, y
fundamentalmente no presenta modificacibén posicional *en rela
cidn a la deglucidn. Puede por Gltimo identificarse su inte-
gracibdn al tejido subcuté@neo con la simple maniobra de pinza
miento con los dedos, que a su vez permite destacar a la pal
pacibébn la glandula subyacente.

Antes de entrar a analizar los diferentes cuadros
clinicos que pueden manifestarse a través de un Bocio Difuso,
se precisd® hacer algunas breves consideraciones respecto del
examen semiolbégico del tiroides.

El paciente debe colocarse cbdmodo, de preferencia
sentado, con su cabeza-en posicidn erguida, sin hiperexten-
sién;‘al médico, después de la inspeccidn, debera palpar por
detrds 'del paciente con sus dedos “indices y medios de ambas
manos - sobre” los 1dbulos tiroideos correspondientes, mantenien
do los pulgdses apoyados en la regidn cervical posterior del
paciente. Desﬁhés de tener una impresidn sobre el tamafio, la
consistencia y las caracteristicas de la superficie glandular,
se hace deglutir al enfermo para apreciar el movimiento de la
gléandula y los hechos significativos de los polos inferiores,
que al ascender durante el acto deglutorio favorecen una ma-
yor fineza de examen gque la permltlda en la posicidbn de repo

SO. 7;*? - - ”
~

Es Gtil, a través de ?q presidén de los dedos indi
ce y medio de una mano sobre el 16Bulo de ese lado, hacer méas
facil y accesible el examen del 18bulo contralateral.

Decir que el peso de una glandula tiroides normal
es alrededor de 25 grs. no tiene un mayor sentido préactico,ya
que es indudable qgue el criterio para determinar un crecimien
to incipiente del tiroides estarad fundamentado en una experien
cia de examen, que puede y debe hacerse a través de la palpa-
cidn de rutina en pacientes sin patologia tiroidea.

Una vez que a través de un acucioso examen fisico
se haya determinado que existe un crecimiento tiroideo, hay
dos hechos bé&sicos a dilucidar :
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a) El estado funcional de esa glédndula tiroides. v
b) Las caracteristicas palpatorias de la glandula en cuan

to a la regularidad o irregularidad de su superficie
(difusa o nodular).

FUNCIONALIDAD TIROIDEA

El estudio funcional depende en gran medida de la
orientacién gque se obtiene a través de una historia dirigida
y un_ examen fisico diligente. Puesto que el drgano efector
de lé\hormoﬁa tiroidea es practicamente todo el organismo,
los hechos gue deben investigarse “stan ampliamente reparti-

dos y perténecen a los mas diversos sistemas.

\ R

ES‘sugerente, ( no especifico ), de hipofuncidn
tiroidea la confluencia de algunos datos que la historia pue
de aportar :

1.- Intolerencia al frio, que aungue atenuada persiste en
verano. ‘
e
2.- Ausencia o clara*disminﬂ%gén de la transpiracidn.
’ : Be'
3.- H&abito intestinal constipado.
4.- Decaimiento, falta de &nimo y menor agudeza auditiva y

de memoria.
5.- Menstruaciones abundante; ( hipermenorrea )
6.- Pelo sin brillo que se cae con frecuencia.
7.- Unas fragiles de lento crecimiento.
8.- Voz grave, sin causa local, especialmente en mujeres.

9.- Cefalea sin explicacidn clara.
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10,~ Sindrome anémico.

11l.- Tendencia al aumento de peso corporal; este hecho tiene
menos significacidn que lo que en la préactica clinica
se le atribuye,

12.~- Secrecidn léctea a la expresibn de los pezones; ( este
es un hecho infrecuente ).

El examen fisico en la hipofuncidn tiroidea cons
tata; peso corporal normal o aumentado, piel seca, gruesa,
aspera, descamada y fria. Infiltracidén de la piel de la fren
te.-y cuero cabelludo. Ufias fréagiles, pelo seco y grueso. Au-
sencia o tendencia a caida de la cola de las cejas y del ve-
llo'ag}lar. En forma infrecuente se pesquisa codostro a la
expreégpn de las mamas. »

- ‘_)L

~$6lo en _casos avanzados que no ofrecen mayor pro
blema d1agn63t1co se hace evidente la macroglosia y la facie
tipica del mixedematoso.

En la hiperfuncidn tiroidea la historia sefiala:
\

l.- Intolerancia al calor y muy buena tolerancia al frio.

2.- Transpiracibn exceSt-a e
P

3.- Astenia y fatlgabllldad f&cll
4.- Irritabilidad y nerviosismo.

5.- Temblor de extremidades que el enfermo objetiviza a tra
vés de la imposibilidad de enhebrar una aguja, o de man
tener el equilibrio de un vaso lleno de liquido sobre
un plato.

6.- Diarreas, polidefecaciones, o cambio hacia un h&abito in
testinal més frecuente.

7.~ Menstruaciones de poca cantidad ( hipomenorrea )

8.- Baja de peso con apetito normal o exagerado.
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9.- Pelo fino, suave y sedoso. Ufias de crecimiento,.répido.

Al examen fisico del paciente con hiperfunciona
lidad tiroidea se constata: adelgazamiento, piel suave, h
meda y caliente. Pelo fino, suave. Taquicardia sin explica
cibn clara. Dermografismo especialmente en regidn sérvico
pectoral. Frémito, soplo y circulacidn superficial cervi -
cal. Temblor fino al extender los dedos de las extremidades
superiores. Mirada brillante, algunas veces con guemosis,
exoftalmo variable. Signos de Graeffe y Moebius positivos.
Mixedema pretibial.

En lo que al laboratorio respecta, &1 sbdlo debe
estar dirigido a confirmar una sospecha adquirida a través
de la“historia y el examen fisico.

~

F

~“Me referiré a las metbdicas disponibles en los
centros médicos de™provincia, no haciendoc hincapié& en las
técnicas de mayor especializacidn.

METABOLISMO BASAL

Este es un exagen*de amplia utilidad en términos
generales, pero que tiéne nﬁm!?psos factores que mal inter-
pretados pueden engafiar. al médice y dar resultados discor -
dantes. Esto se explica porque el metabolismo basal es una
medida muy indirecta del funcionalismo tiroideo, ya que sb-
lo mide consumo de oxigeno, amén de que sobre este consumo
de oxigeno hay ingerencias de numerosos parametros ajenos a
la glandula tiroides.

No es del caso en este momento hacer un anélisis
sobre la validez y las variables de este examen, pero en tér
minos muy generales puede decirse que un metabolismo basal
con un valor bajo de lo normal, es mas confiable gque uno so
bre lo normal, ya que los hechos que pudieran desviar erro-
neamente en el primer sentido son f&cilmente detectables des
de el punto de vista clinico ( ej: edema, ascitis, obesidad,
stc.)
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Los valores aceptados como normales, con todas las

limitaciones del caso, fluctGan alrededor de més de 10 y me-
nos 10.

COLESTEROLEMIA

En lo que atafie a este examen puede hacerse la mis
ma critica que en el caso anterior, respecto a su inespeci-
ficidad y su multideterminacibén. Los valores normales son va
riables dependiendo de la técnica usada en su cuantificacién,
observandose un alza de ellos en los estados hipofuncionales
del tiroides y una baja en el caso inverso.

\4
.
\‘x. .

o
CAPTACION DE 1131

Aunque en fQrma més restringida en varios centros
de provincia se dispone de esta posibilidad exploratoria. Lo
primero que el médico debe tener en consideracidn es si el en
fermo ha recibido yodo pQ;‘ciéf&pier via, ( medicamentos: 1lu
gol, pectorales, antidiarreicos, &tc., medios de contraste ra

diolbgicos, etc. ) que interferir&n una correcta interpreta-
cidn del examen. '

La captacién de I131 es también una medida indirec
ta, que sblo revela la primera etapa de la biosintesis de la
hormona tiroidea y no la tasa de produccidn real de ella. Por
esto no hay que considerar gque una captacibdn de 1131 baja no
es sinbnimo de hipofunsibdn tiroidea, como asi mismo una capta
cidén alta no lo es de hiperfunsidén tiroidea.

Otros métodos diagndsticos tales como PBI, BEI, ni
veles plasmdticos de tiroxina o de triyodotironina, reflexo -
grama, anticuerpos antitiroideos, etc., no se consideran por

no estar al alcance de las disponibilidades corrientes en nueg
tro pais.
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Las caracteristicas palpatorias permitiran“divi-
dir claramente aquellos crecimientos difusos de la gl&ndula
respecto a aqua2llos de tipo circunscrito o nodular.

Contando con estos elementos de historia, examen
fisico y laboratorio puede entonces dilucidarse el problema
que nos plantea el Bocio Difuso. Enfrentado el mé&dico ante
un paciente portador de un Bocio Difuso, las etiologias que
debe considerar son:

a) Bocio Simple.

b) Bocio de 1la enfermedad de Basedow Graves.

c) -Boc;p que aparece o se magnifica con el uso de drogas an
tltquideas. »

"‘..-

d) Bocio de- algunas tiroiditis.

e) Bocio del aketlnlsmo Tiribgeno.

BOCIO SIMPLE

<

Patologia mucho mas frecuente en mujeres, es lejos
la que agrupa el mayor porcvhtagp de Bocios Difusos. Puede
presentarse en forma endémica en &ugares donde la explicacidn
de una carencia de yodo es clara, y en forma esporadica cuan-
do existen factores gque favorecen un mayor requerimiento tiroi
deo, y/o defectos enzim&ticos parciales en la hormonogene51s
gque se hacen mé&s evidentes en las circunstancias anteriores.

Son exponentes de esta categoria el Bocio Juvenil y
el de la mujer embarazada.

Desde el punto fisiopatoldgico existe inicialmente
una leve disminucibén del aporte de hormona tiroidea en rela -
cidn a la necesidad del organismo, determin&ndose una Bve hi-
pofuncidbn sin manifestaciones clinicas. El1 mecanismo del feed-
back hipofisiario de la tirotropina detecta esta disminucién
produciéndose un aumento en la secrecidédn del TSH que: a) esti
mulara una mayor captacibén de yodo por parte de la gléndula
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tiroidea; b) estimulard la hormogénesis y c¢) tendra un
afecto trdéfico positivo sobre la gléndula determinando el
crecimiento posterior de ella.

Si no logra este mecanismo restablecer el equili
brio entre el aporte y la demanda de hormona tiroidea, de -
terminard toda una evolucidén en el Bocio de modo gue este de
ja de ser difuso, transform@ndose en Bocio Nodular, por 1lo
que queda fuera de este andlisis.

Clinicamente el Bocio Simple es un proceso lento
Y progresivo que acentfia su velocidad en las épocas de ma-
yor demanda de hormona tiroidea. No da sintomas compresivos
cervicales y su tamafio puede alcanzar niveles importantes.

p

. La historia y el examen fisico son sugerentes de
eutiroidismp, y el laboratorio anota un metabolismo basal
normal o en algunosscasos levemente disminuido. La coleste-
rolemia es nofhal en términos generales., La captacidn de
1131 osta en valores altos a las 6 y 24 hrs.,(sobre 25% y 50%
respectivamente). Debe interpretarse esta captacidén eleva-
da solamente como el efecto favorecedor gue sobre ella ejer
ce la tirotropina hipofisiaria. Asi, como este efecto de-
pende de la TSH, debe hacerse la contraprueba que consti-
tuye el test de Sldney-we;ner,que a través de aportar al pa
ciente triyodotironina ( CynomGQPR 5 1, 25 b A1 dia . por
8 dias), permite bloguear este efécto de la hormona hipofi
siaria. Al octavo dia estando rec1b1endo el paciente la me
dicacibn indicada se repite la captacidn de 1131, 1a cual
debe caer bajo el 35% las 24 hrs., si se trata de un esta-
do normofuncional.

En muchas ocasiones este test de frenacibén se
efect@ia esponténeamente, cuando el paciente ha recibido me
dios yodados de contraste o medicamentes ricos en yodo por
varios dias; una captacién baja en estas circunstancias de
be interpretarse en el mismo sentido que el test de Sidney-
Werner.

El tratamiento de Bocio Difuso estard dirigido a
dar tiroglobulina ( Proloid R. 65 mgrs.) o tiroides desecado
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(Tiroides P.D. R 65 mgrs.) con lo cual se pretende mantener
un aporte adecuado de la hormona tiroidea y a su vez frenar
el exceso de TSH. Las dosis habituales fluct@Gan entre 65 y

130 mgrs. al dia, pero hay casos que regquieren una mayor.De
be considerarse que con el uso de esta medicacién hay un pe
riodo de latencia de aprbéximadamente 3 semanas hasta alcan-
zar un nivel terapéuticamente Gtil. Pasado este plazo vy

repitiendo una captacién de 1131 puyede valorarse si la do-
sis usada estd cumpliendo con el objetivo de frenar la TSH:
(la captacidén debe ser inferior a 10% a las 24 hrs.). Clini
camente se observa una reduccidn del tamafio glandular que
debe ser objetivizada a través de la medicién peridbdica de
la circunsferencia cervical, teniendo cuidado de valorar el
peso corporal concomitantemente. El tratamiento debe mante-
nerse a. permanencia.

e - S

e
S

P
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BOCIO DE LA EN?ERMEDAD DE BASEDOW GRAVES

En este caso tanto la historia como el examen fi
sico denotan la presencia de una hiperfuncidén tiroidea.

Fisiopatolbgicamant® existe una estimulacibén del
tiroides a un alto niveltpor pafqg de un exceso de TSH. En
forma muy suscinta, se establece un equilibrio hipofisia -
rio-tiroideo a un nivel mayor, aunque Gltimamente existen
evidencias que en los hipertiroidismo con niveles de TSH
normales o bajos la estimulacidn funcional de la glandula se
hace por parte de otro factor extrahipofisiario llamado LATS.

En cuanto al laboratorio se observa un metabolis
mo basal alto y colesterolemia baja. La captacién de 1131
es elevada ( sobre 25% y 50% a las 6 y 24 hrs. respectivamen
te), y no responde a la frenacibn practicada por el test de
Sidney-Werner.

El tratamiento no es ya el propio del bocio en si,
sino que corresponde al del hipertiroidismo. No es del caso
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comentar agui cual de los resortes terapéuticos: droga_s,113l
o cirugia es el que corresponde y estd ampliamente justifi-
cada la interconsulta endocrinoldgica.

BOCIO EN RELACION AL USO DE DROGAS ANTITIROIDEAS

Es frecuente en pacientes portadores de un hiper
tiroidismo, que al inicio de su enfermedad tenian una glan-
dula tiroides normal o moderadamente aumentada de tamafio, (hi
pertiroidismo simple), con el uso de drogas antitiroideas se
despierte o acentfie el crecimiento de la glandula. Esto es
predecible y no debe ser motivo de preocupacidn. Las drogas
antitiroideas més corrientemente usadas ( propiltiouracilo)
bloguean 1a hormonogenésis en diferehtes etapas, pero no al
teran la capacidad de captacidén de yodo por parte del tiroi
des. Al bloqdéaf la Mormonosintesis disminuye la hormona ti
roidea, y por ende, se asiste a una mejoria del cuadro hiper
tiroideo, pero si este blogqueo continGa puede llegarse a un
estado de hipofuncidén; en estas circunstancias la tirotropi
na hipofisiaria se desencadena efectuando su efecto trbfico
sobre la glé&ndula y determinando su crecimiento.

En el laboratorig 4 metabolismo basal y la coles
terolemia dependeran del'estado’@pncional alcanzado en el
curso del tratamiento. La captacién de 1131 gers alta atn
en presencia de eutiroidismo por los motivos antes sefialados.

El tratamiento debe estar dirigido a mantener la
terapia antitirocidea y a su vez agregar tiroglobulina en dg
sis de 65 a 130 mgrs. a2l dia con el &nimo de evitar el hipo
tiroidismo y el bocio aludido.

BOCIO DE ALGUNAS TIROIDITIS

En zguellas formas clinicas de curso agudo o sub
agudo la tiroiditis se manifiesta por la aparicidn de un Bo
cio Difuso. Decpués de un cuadro respiratorio alto el



42,

paciente acusa un crecimiento sensible en la regidén tiroi-
dea, con dolor qgue tiene irradiacidn retroauricular; Al
examen fisico se detecta crecimiento y la sensibilidad de
la gléandula; funcionalmente, si asistimos a una etapa tem
prana de la aparicidn de esta patologia, se detectan sig
nos moderados de hipermetabolismo. La explicacibén de ello
se encuentra en que el dafio que afecta a la glandula pex
mite la liberacidn a la circulacibén de productos activos.
Esta etapa de hiperfuncionalismo cede espontdneamente en
un plazo variable de dos a tres semanas junto con la re -
gresibn de los signos locales.

El metabolismo es normal o ligeramente alto y
la colesterolemia es normal o ligeramente baja.
™,

‘\mggkcaptacién de 1131 jificialmente esta deca-
pitada en valores muy bajos, explicables por el dafio anatd
mico de la glaﬂﬁula,“pero gue en un corto plazo se normali
zan. s :

El tratamiento consiste en reposo, régimen blan
do, analgésicos, antiinflamatorios y una cura corta con cor
ticosteroides durante ‘10 & 15 dias en casos de existir sig
nos locales de importancia.

';.." s _." :

Es convenient® sequi? el curso alejado de estos
pacientes por la presentacibn a~f3;go plazo de hipofuncidn
tiroidea o nbédulos. - P

BOCIO DEL CRETINISMO TIRIOGENO

Esta es una patologia muy rara y congénita. Per
tenecen a ella los nifios gque a pesar de nacer con glandula
tiroides, presentan un defecto enzimdtico en la hormonogé-
nesis tiroidea de tal magnitud que es incompatible con 1la
formacidtn de la hormona tiroidea. Asi, presentan los estig
mas de la hipofuncidén tiroidea severa, ademds del dafio ce-
rebral que se traduce en el cretinismo. Es Gtil recalcar en
tre los primeros el retardo estatural marcado que los hace
aparecer como enanos.
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El interés de citar esta infrecuente patplogia
es el de interesar al médico a pesquisarla a tiempo para
prevenir asi los estigmas irreversibles e invalidantes se
flalados.

En el laboratorio el metabolismo basal es difi
cil de hacerlo en la practica, més afGn si la pesqguisa como
debiera se efect@ia en lactantes. La colesterolemia es alta
y la captacién de 1131 ¢ampién pPresenta habitualmente va-
lores elevados. El estudio esquelético (radiografia de ro-
dilla en lactantes o de carpo en los nifios mayores) demues-
tra un franco retardo en -‘la aparicién de los nficleos de
osificacibn esquelética.

N,
A

\?% El tratamiento debe estar dirigido a compensar
por vitam. . la ausencia de hormona tiroidea, inicialmente
con triydaqsironiqg en dosis muy bajas y lentamente cres -

cientes, parg posteriormente traspasarlo a tiroglobulina.

La dosis dependerd de la edad, el peso y la si-
tuacidbn funcional del paciente, siendo recomendable que
ello se haga en mangs de un especialista.



