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TIROIDITIS DE HASHIMOTO. ESTUDIO DE 100 CASOS

Escgbar I., Kattah W., Wific A., Aceosta E., Saavedra C.,
Ucrds. A.

Servicio de Endocrinclogia. Hospital de San José. Cole-
gio Mayor de Nuestra Sefiora del Rosario. Bogotd.

Presentamos 100 casos de Tiroiditis de Hashimoto (TH)
cuyo diagnfstico se basd en la presencia de Bocio y antj
cuerpos antitiroideos positives y/o reporte de citologia
del aspirado de tiroides compatible con TH. La presen-
cia de la TSHelevada y distribucién homogénea con hiper-
captacifn del radio-trazador en estudio de Gamagrafia de
tiroides sustentaron alin mas el diagndstico.

El promedic de edad fué de 35 afios con su mayor inciden-
cia hacia la cuarta década de la vida; la relacidn mujer
a hombre fué de 24:1.

A 62 pacientes se les realizd aspirado de tiroides; en
54 la citologia fue reportada come TH, en 7 la muestra
‘fue insuficiente para diagndstico, y en 1.el reports fue
"Bocio”.

Les anticuerpos antimicrosomales y antitiroglobulina fue
ron pesitivos en el 83% y 52% de los pacientes respecti-
vamente; ambos anticuerpgs fueron negativos en 12 (TH -
"seronegativa"}.d Andose el di ico por el es-
tudio citoldgico.

La TSH se encontrd elevada en el 82% de los pacientes.
Se hizo diagnéstico de "hipotiroidismo en B0 pacientes
iscriminados asi : clinico en 57 y subclinico en 23.

e los 20 pacientes eutircideocs, 6 elevaron la TSH entre

-5 y 1 afios después del diagndstico,

s hallazgos predeminantes en los estudios gamagrificos
de tiroides con 99m-Tc fueron : bocio normo o hiparcap -
tante con distribucidn homogénea del radio-trazador.
Concluimos que la tiroiditis de Hashimoto no es tan rara
en nuestro medioc y que se requieren estudios de mayor -
envergadura para determinar su prevalencia.
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PUBERTAD TARDIA CONSTITUCIONAL CON TALLA RAJA FAMIIIAR
Hernan Yupanqui lozno
laboratorio Social Cristo Rey
Tres por ciento nifios presentan retardo dessrrolle
sexuales derios. Mayoria no patologia
organica, son retrasos constitucionales. DNebe diferen-
ciarse pequeia fraccifn hipogonadismo orgdénico.
Cinco hermanos Soacha-Cundinamarca consulta talla
baja infantilismo. Fdad osea por carpograma, estadios
puberales Tanner. Dosajes hormonales RIA. Test cloni-
dina para hormona crecimiente. Test TRH: 100 wg IV.
Varon 20 afos, edad osea (E0)= 18a. Talla (T) = 150cms.
Indice de masa corporal (IMC)= 20 Tanner IV
Vardn 1B afios. BOwlfa, Twl54 cms. IMC= 19
Tanner III - IV . Hujer 16 afios EO= 12a. T= lé0c=s.
IMCe 20.9 Mamas Tanner III "
Mujer 14 afios EOw 1la, 4m. T=137 cms. IMi= 19 Mamas
Tanner II - III . Varén 4 aflos T=38 cms. Tanner I
Padre 160cms. Madre 148cms. Talla familiar proyectada
sujeres = 147.5 cms. Varones = 160.5 cms. Estudios
hormonales mujer 16 afios sin menarca: IHe 3.3 FSHe9.2
TSH= 0.9 Fstradiol= 32,1 Test Clonidina GH= menor 1
basal, GH= 20.1 60mts, GH= 28.9 90 mts. Test TRH
PRl= 0.5 basal, FPRI= 90 15 mes. PRl= 40 30 =ts.
Bx Crénec - Silla Turca N. Velocidad crecimiento
4.8 cmsfafc, Presentacién pubertad tardia constitu-
cional asocia talla corta familiar esta familia,
Pruebas hormonales distinguen de hipegonadismo orgénico
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SINDROME DE SIPPLE - PRESENTACION DE UNA FAMILIA.
Kattah W., yuinterc ., Botero R.C.
Enducrinoioyia. Fundacifn Santa Fé de Bogotd

S¢ presenta una familia con Sindrome de Sipple (Adenc
matosis gndocrina Mdltiple Familiar tipo IT A-MEA IT
A), estudiados y tratados en su mayorfa an la Funda-
cifn Santa i'é de Bogotd.

Ll padre de 69 afios, tiene historia de haber presenta
Qo un carcinoma medular de tiroides 10 acos antes tra
tado guirdryicamente con tiroidectomia total y wvacia-
miento radical de cuello. Consulta por presentar dia
rrea de origen endocrino ¥ su estudio demostrd milti-
rles metdstasis especialmente abdominales.,en su mayo-
ria calcificadas; se encontrd feccromocitoma en glin
dula suprarrenal izyuierda comprobadc mediante la téc
nica de Medicina huclear MIBG (Metaycdobencilguanidi-
na), una hija del primer matrimonio sufrié carcinoma
medular de tiroides e hiperparatiroiaismo asociado a
adencwa paratiroideo. &n su segundo matrimonio 4 ni-
jos, 2 mujeres y dos hombres presentaron niveles de
calcitenina séricos altos, todos fueron intervenidos
yuirrgicamente oncontrindose varios focos de carcing
ma meaular de tiroides y de hiperplasia garafolicular
A uno do los cuatro nietos estudiados se le practics
tiroidectomfa total, ancontrindose carcinoma medular
de tiroides. Sus niveles de calcitonina previos a la
cirugfa fuercn anormiles. Los otros han tenide nive-
les séricos Lasales de culcitonina normales asi comc
con las pruebas de ostimulacién con gluconato de cal-
cio y pentayastrina.

La inmunchistogyufmica fue positiva para cromegranina,
enolasa, calcictonini y antfgyeno carcincembricnario.
Los oacientes han cvolucionado satisfactoriamente, se
encusitran ¢on suplencia tiroidea a dosis supresiva y
ios marcadores tumorales séricos de control son neya—
tivos.

Se enfatiza el tiuso de nerencia autosérica deminante
de éste sindrome ;y su gran penctrancia.
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NEOPLASIAS PANCREATICAS DE CELULAS BETA.

Kattah W., Riveros R., Cortés A., Hartinez J, Velan-
uia F., Urive J.G. b
expuriencia en el Hospital de San José&, Bogota. Servi
cio de Endocrinologfa. Universidad del Rosarieo.

5e presentan 5 casos de necoplasias de células Beta -
pancredticas, vistos en el Hospital San José encre
1986 y 1990. Las edades oscilaron entre 26 y 532 anos
4 fueron hompres y 1 mujer. Todos cumplieron la tria
Ja ae Whipple. Los sintumas neurocglucopénicos fueron
predominantes, todos tuvieron manifestaciones psiquid
tricas. Lkl tiempo de cvolucidn oscild entre 3 meses
y 4 afics.

Las cifras de glicemia e insulinemiz fueron respecti-
vamente: 20, 18, 26, 18, 19 mg% y 96, 31, 12, 2% ¥
46 mUI/ml. E1 fndice insulinemia/glicemia fue de 4.8,
7.3, 0.46, 0.58 y 2.8 anormal en todos (normal menor
de 0.3). El TAC y la ecograffa abdominal fue negati
va en todos los casos, en 4 se realizé arteriografia
encontrdndose neJativa en su totalidad. 4 pacientes
presentaron insulinoma ¥ 1 nesidioblastosis, 2 fueron
insulincmas facilmente identificables, encapsulados y
s8lo reguirieron reseccifn tumoral, uno fue intrapa-
renjuimatoso y recguirié pancreatectomia subtotal -
{90%), otro fue microscépico (3mm) y presentd uni me-
tistasis a un ganglio peripancredtice. Un tumor se
localizé en la cabeza, dos en el cuerpo y el maligno
en la cola.

La inmunchistoguimica fue positiva para insulina y
cromoyranina sin excepcifn. L1 insulinoma maligno
tiné int te para gl 6n. La nesidioblastosis
soatrd un patrdn difuso caracteristico gue la distin-
gue. A 4 pacientes se les realizo microscopia elec-
trénica dando hallazgos granulares tipicos de insuli-
noma. &kl insulinoma metastdsice mostrd abundantes
granulaciones alra.

Se presenta la mds grainde serie de insulinomas repor-
tada hasta =1 momento en el pafs, haciando &nfasis en
gue su diagnéstico pioguimico ez lo mis importaute en
la toma de la decisidn yuirfirgica.
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TRATAMIENTO CON 131-1 DE ADENOMAS TIROIDEOS
AUTONOMOS NO TOXICOS. PRESENTACION DE 15 CASOS.

Orrego A, Echeverri MC, Uribe F, Orozco B.

Clinica Tiroides HUSYP, Facultad de Medicina. Universidad de
Antioguia.

Se tralo de determinar el valor de la terapia con 131-1 v de la
adminisiracion simultanea de triyodotironina en pacientes con
| liroideos D no LoTicos.
Se evaluaron 15 pacientes, casi (odos muijeres, poriadores de
nédulos tircideos solitarios, clinicamente y con gamagrafia,
medicion de hormonas liroideas antes y despues del
tratamiento con 131-1 para medir el tamano de Ja lesion. Las
dosis de yodo radioactivo administradas oscilaron entre 14y
20 mCi (promedio 18.6).
Como resullados, entre log 13 pacientes evolucionados duranie
un promedio de 2.3 anos. se encontraron 2 casus de
hipotiroidismo no esperados debido a que en todos los cases el
resto de la g uroidea cir del nodulo estaba
suprimido ya que los pacientes recibieron triyedotironina oral.
Unicamente desparecieron dos adenomas con la lerapia con
vyodo, dos quedaron sin modificacion de su tamano v el resto
(60%) disminuyeron un promedio de 45%.
Se sugiere que el tralami de los ad liroideos
aulénomos no loXicos puede ser el 131-1, especialmente si el
lejido tiroidee restanle esta suprimido v no se desea
desaparicion total del nodule. En caso contrario debe indicarse
la cirugia. No parece que la administracion simultanea de
triyodotironina con el 131-1 prevenga el hipotiroidismo
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HIPERFLASTA HIFOFISTARTA SECINDARTA A DISFUNCICH [E CRGAND BLAND
Bojas Y. Acosta 5, ,lcros A,
Servicio de Endocrinologia,Hospital de San Josd, Universided del Rosario

1a hiperplasia hipofisiaria es e entidad descrita inicialrente a finales del
siglo pasado en un paciente con Sindrome de Klinefelter a quien se le encom
trh en la autopsia uwn aumento difuso del tamfio de la hipSfisis, Esta hiper—
plasia se debe & wna ausencis de retroelirentacifn negativa sobre la glindula
por disfuncifn dal &rgano blarco, ya ses ginadas, suprarrenales o tiroides.
Es uma entidad que debe tenerse en cuenta ya que se puede evitar un procedi-
miento quirfrgico 8 wn peciente cuya mejoria se logra con tratamlento médico.
Se presentan dos casos vistos en el servicio de Fndocrinologia del Hospital
de San JosB.

Frirer caso: myjer de 28 afins quien consulta por cefales y galactorres encon—
trandosele hiperprolactinemia y TSH elevada, Se le solicita TAC de silla tu—

ca que muestra la de hipof: La g fia de ti-
roides muestra agmesia de 18bulo derecho. Se inicia suplencia hormonal para
el h i do de la b lactinemia, Un TAC de contrel poste-

rior muestra disminucifn del tarafio del microadencma.

Segundo caso: hombre de 21 afios cof antecedentes de Diabetes Mellitus insuli-
nodependiente desde los 6 afios, hipot menejado irvegul desde
los 16 afios., Presenta perdida de la agudesn visuel y dismmeifn de la 1ibide
de dos afios de evolucifn por 1o que a2 le ordena TAC de silla turca que mucs—
tra adenoma hipofisiario con lar ¥ &

La valoracidn endocrina tambien rostrd hipogoradismn primerio, Se indeif tra—
tamiento horeonal de suplencia adecuados y a los 6 meses rweve TAC de silla
turea moetrd disminucifn del camefio de la hipofisis,
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TRATAMIENTO DE LA TIROTOXICOSIS CON 131-I. PRESENTACION
DE 117 CASOS,

Orozco b., Echeverri MC., Orrego A., Uribe F., Latorre G,
Clinica Tiroides YUSVP, Facultad de Medicina, U. de A.

De 323 pacientes hipertiroideos tratades en Medicina
Nuclear del HUSV econ 131-1 desde 1985 a 1990, se presentan
117 que pudieron ser evolucionados durante meses o afios,
El 917 de los pacientes presentaron una enfermedad de
Graves, el 7.7% un adencma téxico y el 0.9% un bocio mulei-
nodular téxico; el 79.5% de la enfermedad de Graves se
presentd en mujeres ¥ el 6.9% de los adenomas téxicos.
La edad premedic de los pacientes portadores de enfermedad
de Graves fué de 35 afios en hombres y de 36 en las mujeres
en cambic en los adenomas y en los bocios multinodulares
thxices, la edad promedio fué de 50 y 52 afios respectiva-—
mente, tanto en hombres como mmjeres. La capracidn tircidea
promedio a las 24 horas fué de 557 en la enfermeda! de
Graves, de 231 en el adenoma tdxice vy de 20T en e bocio
multinodular. Antes de la terapia cor yedo radicactive
43 pacientes recibleren propanclol y tapazol, 15 unicamente
propanclol y 10 sblo tapazol, 1 fud operado con anteriori-
dad y 5 casos no recibieron ninguna terapia previa. ln
1a cnfermedad de Graves se administraren 30 microcuries
de 131-1 por gramo de zléndula tiroidea, un prosedic de
9 milicurios; en el adenoma téxico y en el bocio mulrinedu-
lar se ordenaron 150 a 200 microcuries por grame de tiroi-
des, promedio 20 y 12 milicurios respectivamente, 21
79.4% de los pacientes con enfermedad de Graves se curaren
con una dosiz de 171-[, el 13.72 con 2 dosis v el 1.9%
necesitaron * dosis, en cambie todos los pacientes con
bocio multinedular multinedular o adenoma téxico se ceraron
con una dosis. De los 117 pacientes hipertiroideos trata-
dos con 131-1, 25 permancciercn eutiroideos, 36 eran hipo-
tiroideos al afie, 20 2 los 2 afies, 2 a los 2 aios v 2
a los 4 afes; en © no se conocié la evolucién. Come en
trabajos anteriores recomendames la terapia con 131-1
en la tirotex'cosis por su facilidad de administracién,
su irscwidad, per el costo, a pesar que com gran frecuencia
puede producir hipotiroidismo.
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