
Artículos originales 

      

        

ORBITOPATÍA DISTIROIDEA DESPUÉS DE 
YODOTERAPIA EN ENFERMEDAD DE GRAVES 
Adriana Medina Orjuela MD*, Wiliam Rojas G. MD **, María Clemencia Hernández MD *" 

Resumen 

Antecedentes: la liberación de antígenos de la glándula tiroides después del tratamiento con yodo radioactivo, con un aumento de 
autoanticuerpos tiroideos, tienen una reacción cruzada entre células de la tiroides y fibroblastos de la órbita, lo cual lleva a una 
infiltración por células T activadas, agravando la orbitopatía preexistente por enfermedad de Graves. Tanto el hiper como el 
hipotiroidismo pueden exacerbar las manifestaciones oculares. Después de la yodoterapia hay un 3 a 5% de riesgo de enfermedad 
ocular detectable en pacientes que no tenían orbitopatía. En el 16 % con oftalmopatía detectable y 56 % con severa antes de la 
yodoterapia, pueden empeorar los hallazgos oculares. Se ha encontrado que los cambios oculares posyodoterapia son transitorios 
y dependen de factores de riesgo como tabaquismo, niveles de T3 antes del tratamiento y orbitopatía preexistente. 
Métodos: se estudiaron 58 pacientes durante dos años con diagnóstico de enfermedad de Graves que fueron sometidos a 
yodoterapia y se les realizó exoftalmometría y cuantificación de los síntomas de orbitopatía antes, un mes y seis meses después 
de la terapia. 
Resultados: Al mes del tratamiento, el 13,79% mejoró la exoftalmometría, el 62,07 % permaneció igual y el 24,14% empeoró, 
y a los 6 meses el 29,31% mejoró, el 50% permaneció igual y el 20,69% empeoró. Esto evidencia mejoría de la exoftalmometría 
a los 6 meses de tratamiento, con unap= 0,000. Los síntomas oculares como ojo rojo, ardor ocular, prurito, epífora, sensación 
de cuerpo extraño y diplopia, se evaluaron por separado antes del tratamiento y al mes y seis meses después de efectuado. Los 
hallazgos fueron estadísticamente significativos. Los pacientes que recibieron prednisolona, tuvieron una tendencia a mejorar 
los síntomas oculares, p= 0,053. 
Conclusión: Los pacientes que reciben tratamiento con yodo radioactivo para la enfermedad de Graves presentan mejoría o 
estabilidad significativa de la orbitopatía o una disminución de la exoftalmometría en los que no tienen orbitopatía previa a la 
yodoterapia. La prednisolona tiende a tener una influencia favorable en la evolución de la orbitopatía. 

Introducción 

El hipertiroidismo afecta al 2% de las mujeres y al 
0.2% de los hombres y su principal causa es la enferme-
dad de Graves, cuyo carácter autoinmune está asocia-
do con anticuerpos que se unen y estimulan el receptor 
de TSH (hormona tiroestimulante).' 

Los pacientes con orbitopatía por enfermedad de 
Graves pueden tener tres manifestaciones: una subclínica, 
en la que hay hallazgos radiológicos pero sin signos de 
oftalmopatía; una clínica en que se detectan signos de 
orbitopatía y comprende el 13 al 46 % de los casos, y 
una severa que constituye el 3 al 5% de las orbitopatías.2  
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La liberación de antígenos de la glándula tiroides des-
pués del tratamiento con yodo radioactivo, con un au-
mento de autoanticuerpos tiroideos, causa una reacción 
cruzada entre células de la tiroides y fibroblastos de la 
órbita, lo cual lleva a una infiltración de esta por células 
T activadas, agravando la orbitopatía preexistente por 
la enfermedad de Graves.2,9,12,15 

Tanto el hiper como el hipotiroidismo pueden exacerbar 
las manifestaciones oculares. Después de la yodoterapia 
hay un 3 al 5% de riesgo de enfermedad ocular detectable 
en pacientes que previamente no tenían orbitopatía; en 
un 16% con oftalmopatía detectable y 56% con 
oftalmopatía severa antes del tratamiento, pueden empeo-
rar los hallazgos oculares 4'17  

Teniendo en cuenta que el yodo radioactivo puede 
empeorar o inducir una orbitopatía por enfermedad de 
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Graves, es más frecuente que se agraven los pacientes 
que la presentan antes de la yodoterapia y es menos 
común en aquellos que no la padecían.3'7  

De Groot y colaboradores encontraron que casi todos 
los que empeoraban, tenían tejido tiroideo residual no 
suprimido.' 

Para que el tratamiento con yodo radioactivo sea 
efectivo, se requiere una dosis de 20 a 30 mCi y se 
aconseja utilizar prednisolona a dosis de 60 a 80 mg/dL 
en pacientes con oftalmopatía moderada a severa, poste-
rior a la yodoterapia, así como tratamiento temprano 
con levotiroxina.3'4'1s39  

El empeoramiento de la orbitopatía posterior a 
yodoterapia no debe tomarse como contraindicación 
para este tipo de tratamiento, así como tampoco una 
indicación del uso rutinario de corticoides cuando el yodo 
radioactivo es de elección. 

Se ha encontrado que los cambios oculares posyodote-
rapia son transitorios y es inapropiado exponer a los 
pacientes a los efectos secundarios de la prednisolona 
para prevenir estos cambios, que por lo regular no ocurren 
en más del 15%, a no ser que se trate de una enfermedad 
ocular severa.4'5'6'7'13  

Se han encontrado varios factores de riesgo que 
empeorarán la orbitopatía preexistente y son: una T3 
mayor de 5 nmol/L antes del tratamiento con yodo, 
oftalmopatía activa preexistente y fumar, ya que el 5.9% 
de los no fumadores y el 23% de los fumadores son 
resultados estadísticamente significativos en cuanto al 
empeoramiento de la orbitopatía.7'8'" 

Dentro de los tratamientos conocidos para la 
orbitopatía distiroidea se destacan el uso de glucocorti-
coides orales o intravenosos, la radioterapia y en algunos 
casos el tratamiento quirúrgico.10,11,14 

El presente estudio evalúa la evolución de la orbito-
patía distiroidea mediante exoftalmometría e interrogatorio 
de los síntomas oculares en los pacientes con enfermedad 
de Graves, a quienes se les realizó yodoterapia desde 
septiembre de 2001 hasta abril de 2003 en el Hospital 
de San José de Bogotá. 

Materiales y métodos 

Diseño: estudio descriptivo. 

Período de seguimiento: dos años. 

Criterios de inclusión: pacientes con hipertiroidismo 
por enfermedad de Graves que vayan a recibir trata-
miento con yodo radioactivo con o sin orbitopatía 
previa. 

Criterios de exclusión: pacientes con procedimientos 
quirúrgicos en órbita, no relacionados con enferme-
dad tiroidea. 

Muestra: ingresaron al estudio 58 pacientes con 
diagnóstico de enfermedad de Graves que acudieron 
al hospital de San José de Bogotá para tratamiento 
con yodo radioactivo. 

Métodos: a los pacientes que cumplieron con los 
criterios de inclusión y carecieron de criterios de ex-
clusión, se les examinó con el exoftalmómetro de 
Hentel antes de recibir yodoterapia y se repitió la 
medición al mes y a los seis meses por el mismo 
examinador y con el mismo aparato. De igual manera, 
se interrogaron acerca de los síntomas más impor-
tantes de orbitopatía distiroidea antes, al mes y a los 
seis meses después de la yodoterapia. 

La información se recolectó en un formato donde 
además se registró el tiempo de uso de antitiroideos, el 
uso de corticoides, presencia de bocio, evolución de la 
enfermedad y tabaquismo . 

Para la exoftalmometría se tuvo siempre en cuenta la 
misma apertura ocular, de tal manera que los datos en cuan-
to a variación de medida en cada ojo fueron confiables. 

Se consideró mejoría si la variación en la medición 
era menor de 2 mm, empeoramiento, si era mayor de 2 
mm y estabilidad en la medición si esta oscilaba entre 
+2 y —2 mm. 

Los síntomas de orbitopatía evaluados fueron: ardor 
ocular, ojo rojo, prurito, epífora, sensación de cuerpo 
extraño y diplopia, y a cada uno se le asignó un puntaje; 
un punto para los 5 primeros síntomas y 2 para el último, 
ya que este indica mayor compromiso ocular. 
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Las mediciones del exoftalmos y el puntaje asignado 
a los síntomas de orbitopatía se realizaron al mes y a los 
seis meses, denominándose ql y q2 las mediciones al 
mes y a los seis meses respectivamente, y pl, p2 y p3 
los puntaj es de los síntomas de orbitopatía al inicio, al 
mes y a los seis meses respectivamente. 

Se consideró un puntaje de orbitopatía activa o de 
mayor severidad, entre 5 y 7, moderada entre 3 y 4 y 
leve entre 1 y 2. 

Se aplicó análisis de tablas de dos por dos para de-
terminar la variación entre los síntomas de orbitopatía al 
inicio, al mes y a los seis meses, y variación de la 
exoftalmometría en los mismos tiempos así como el test 
de Wilcoxon. Para estudiar la influencia de la 
prednisolona y el tabaquismo en los cambios encontra-
dos, se utilizó Chi cuadrado. 

Resultados 

Al estudio ingresaron 58 pacientes entre septiembre 
de 2001 y abril de 2003, correspondientes a todos aque-
llos que tenían diagnóstico de enfermedad de Graves 
que acudieron al servicio de endocrinología del Hospi-
tal de San José y que fueron sometidos a yodoterapia 
como tratamiento para su patología. 

Se evaluó la evolución de la exoftalmometría y de 
los síntomas de orbitopatía al mes y a los seis meses 
después de la yodoterapia. 

120 

Figura 1. Evolución de la exoftalmometría al mes y a los seis 

meses posyodoterapia. 

En promedio los pacientes recibieron 20 mCi de yodo 
radioactivo. Al mes del tratamiento, el 13,79% (8 pa-
cientes) mejoró la exoftalmometría, el 62,07% (36) perma-
neció igual y el 24,14% (14) empeoró, y a los seis meses 
el 29,31% (17 pacientes) mejoró la exoftalmometría, el 
50% (29) permaneció igual y el 20,69% (12) empeoró. 
Esto evidencia mejoría de la exoftalmometría a los seis 
meses de tratamiento con unap= 0,000 (Figura 1). 

Los síntomas oculares se evaluaron por separado, el 
ojo rojo antes del tratamiento se encontró en un 67,24% 
de los pacientes, al mes en 36,21% y a los seis meses en 
18,97%, lo cual mostró una mejoría significativa entre la 
primera medición (p1) y la segunda (p2),p= 0,0008, la 
primera y la tercera medición (p3), p= 0,0000 y la se-
gunda y tercera medición, p= 0,0378 (Figura 2). 

El ardor ocular antes del tratamiento se encontró en 
un 67,24% de los pacientes, al mes en 43,10% y a los 6 
meses en 27,59% lo cual mostró una mejoría significativa 
entre la pl y p2 con p= 0,0090, pl y p3, p= 0,0000 y 
p2 y p3, no fue significativa, p= 0,0805 (Figura 3). 

El prurito ocular antes del tratamiento se encontró en 
un 60,34% de los pacientes, al mes en 32,76% y a los 6 
meses en 18,97% lo cual mostró una mejoría significativa 
entre la pl y p2 con p= 0,0029, pl y p3, p= 0,0000, y 
p2 y p3, no fue significativa, p= 0,0898 (Figura 4). 

La epífora antes del tratamiento se encontró en un 
51,72% de los pacientes, al mes en 25,86% y a los seis 
meses en 5,17%, lo cual mostró una mejoría significativa 

Figura 2. Evolución del ojo rojo posyodoterapia. 
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Figura 3. Evolución del ardor ocular posyodoterapia. 
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entre la pl y p2 con p= 0,0043, pl y p3, p= 0,0000, y 
p2 y p3, p= 0,0021 (Figura 5). 

La sensación de cuerpo extraño antes del tratamiento 
se encontró en un 55,17% de los pacientes, al mes en 
24,14% y a los 6 meses en un 18,97% lo cual mostró 
una mejoría significativa entre la pl y p2 conp= 0,006, 
pl y p3, p= 0,0001, y p2 y p3, no fue significativa, 
p= 0,498 (Figura 6). 

La diplopia antes del tratamiento se encontró en un 
13,79% de los pacientes, al mes. 0% y a los seis meses, 
0%, lo cual mostró una mejoría significativa entre la pl y 
p2 con p= 0,0034, pl y p3, p= 0,0034 (Figura 7). 

Se encontró que antes del tratamiento el 18,97% 
tenían bocio grado I, 22,41% bocio grado II y 58,62% 

Figura 5. Evolución de la epífora posyodoterapia. 

bocio grado III. Al final del estudio, el 55,7% tenían 
bocio grado I, el 37%, bocio grado II y el 6,9% bocio 
grado III, lo cual indica disminución del tamaño del bocio 
después de la yodoterapia. 

El uso de antitiroideos por más de un mes fue de 
89,66% antes de la yodoterapia y la prednisolona se 
administró al 25,86% de los pacientes antes del trata-
miento. El tabaquismo fue de 18,9%. 

Los pacientes que recibieron prednisolona antes de 
la yodoterapia tuvieron una tendencia a mejorar los sín-
tomas oculares, p= 0,053. (Figura 8). 

Los pacientes que recibieron prednisolona no mejo-
raron de manera significativa la exoftalmometría al mes, 
p= 0,196 ni a los seis meses, p= 0,132 (Figura 9). 

Figura 4. Evolución del prurito posyodoterapia. 

Figura 6. Evolución de la sensación de cuerpo extraño 

posyodoterapia. 
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El tabaquismo no mostró ninguna relación con la 
evolución de la orbitopatía distiroidea. 

Análisis 
Los pacientes que ingresaron al estudio constituyeron 

toda la población de pacientes con enfermedad de 
Graves que ingresaron al servicio de endocrinología del 
Hospital de San José y fueron sometidos a yodoterapia. 
Así mismo, asistieron a control al mes y a los seis meses 
de tratamiento, lo cual corresponde aproximadamente 
a tres casos por mes. 

El presente estudio muestra cómo la yodoterapia, la 
cual se considera uno de los tratamientos de elección 

Figura 8. Efecto de la prednisolona sobre los síntomas de 

orbitopatía. 

en enfermedad de Graves, no empeora la orbitopatía 
desde el punto de vista sintomático (leve) ni objetivo 
(moderada a severa), dada esta objetividad por la 
exoftalmometría. 

Todos los síntomas oculares evaluados (ojo rojo, 
ardor, prurito, epífora, sensación de cuerpo extraño y 
diplopia), mejoraron a los seis meses posyodoterapia 
de manera significativa, así como la exoftalmometría al 
mes y a los seis meses del tratamiento. El porcentaje de 
pacientes que mejoró a los seis meses fue del 29,3%, 
50% permanecieron igual y el 20,7% empeoró. 

Los datos encontrados en el estudio se correlacionan 
con la literatura mundial acerca del tema. 

Los pacientes que recibieron prednisolona tuvieron 
una tendencia a la mejoría de los síntomas oculares pues 
lap fue de 0,053, sin embargo la evolución de la exoftal-
mometría no se vio afectada por la prednisolona de ma-
nera significativa, aunque hubo tendencia a la mejoría. 

El tabaquismo no mostró ninguna relación con la 
evolución de la orbitopatía distiroidea. 

Conclusión 
Los pacientes que reciben tratamiento con yodo 

radioactivo para la enfermedad de Graves presentan 
mejoría o estabilidad significativa de la orbitopatía o una 
disminución de la exoftalmometría en el caso de los que 
no tienen orbitopatía previa a la yodoterapia. 
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Figura 9. Evolución de la exoftamometría entre quienes 

tomaron prednisolona antes de la yodoterapia. 
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La prednisolona tiende a tener una influencia favorable 
en la evolución de la orbitopatía. 
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