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ORBITOPATIA DISTIROIDEA DESPUES DE
YODOTERAPIA EN ENFERMEDAD DE GRAVES
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Resumen

Antecedentes: 1aliberacion de antigenos de la glandula tiroides después del tratamiento con yodo radioactivo, con un aumento de
autoanticuerpos tiroideos, tienen una reaccion cruzada entre células de la tiroides y fibroblastos de la érbita, lo cual lleva a una
infiltracion por células T activadas, agravando la orbitopatia 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 tenian orbitopatia. En el 16 % con oftalmopatia 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 orbitopatia preexistente.

Métodos: se estudiaron 58 pacientes durante dos afnos con diagndstico de enfermedad de Graves que fueron sometidos a
yodoterapia y se les realizo exoftalmometria y cuantificacion de los sintomas de orbitopatia antes, un mes y seis meses después
de la terapia.

Resultados: Al mes del tratamiento, el 13,79 % mejoro la exoftalmometria, el 62,07 % permanecié igual y el 24,14 % empeoro,
y alos 6 meses el 29,31 % mejoro, el 50% permanecié igual y el 20,69 % empeoré. Esto evidencia mejoria de la exoftalmometria
alos 6 meses de tratamiento, con una p= 0,000. Los sintomas oculares como ojo rojo, ardor ocular, prurito, epifora, sensacion
de cuerpo extrano y diplopia, se evaluaron por separado antes del tratamiento y al mes y seis meses después de efectuado. Los
hallazgos fueron estadisticamente significativos. Los pacientes que recibieron prednisolona, tuvieron una tendencia a mejorar
los sintomas oculares, p= 0,053.

Conclusion: Los pacientes que reciben tratamiento con yodo radioactivo para la enfermedad de Graves presentan mejoria o
estabilidad significativa de la orbitopatia o una disminucién de la exoftalmometria en los que no tienen orbitopatia previa a la
yodoterapia. La prednisolona tiende a tener una influencia favorable en la evolucion de la orbitopatia.

Introduccion La liberacién de antigenos de la glandula tiroides des-
g g

pués del tratamiento con yodo radioactivo, con un au-

mento de autoanticuerpos tiroideos, causa una reaccion

cruzada entre células de la tiroides y fibroblastos de la

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 cardcter autoinmune esta asocia-

do con anticuerpos que se unen y estimulan el receptor
de TSH (hormona tiroestimulante).'

Los pacientes con orbitopatia por enfermedad de
Graves pueden tener tres manifestaciones: una subclinica,
en la que hay hallazgos radiol6gicos pero sin signos de
oftalmopatia; una clinica en que se detectan signos de
orbitopatia y comprende el 13 al 46 % de los casos, y
una severa que constituye el 3 al 5% de las orbitopatias.?
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oOrbita, lo cual lleva a una infiltracion de esta por células
T activadas, agravando la orbitopatia preexistente por
la enfermedad de Graves.>*'>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 tenian orbitopatia; en
un 16% con oftalmopatia detectable y 56% con
oftalmopatia severa antes del tratamiento, pueden empeo-
rar los hallazgos oculares.*"’

Teniendo en cuenta que el yodo radioactivo puede
empeorar o inducir una orbitopatia por enfermedad de
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Graves, es mds frecuente que se agraven los pacientes
que la presentan antes de la yodoterapia y es menos
comtn en aquellos que no la padecian.®’

De Groot y colaboradores encontraron que casi todos
los que empeoraban, tenian 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 oftalmopatia moderada a severa, poste-
rior a la yodoterapia, asi como tratamiento temprano
con levotiroxina. 819

El empeoramiento de la orbitopatia posterior a
yodoterapia no debe tomarse como contraindicacion
para este tipo de tratamiento, asi como tampoco una
indicacion del uso rutinario de corticoides cuando el yodo
radioactivo es de eleccion.

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
enmds del 15%, ano ser que se trate de una enfermedad
ocular severa.*>6713

Se han encontrado varios factores de riesgo que
empeorardn la orbitopatia preexistente y son: una T3
mayor de 5 nmol/L antes del tratamiento con yodo,
oftalmopatia activa preexistente y fumar, ya que el 5.9%
de los no fumadores y el 23% de los fumadores son
resultados estadisticamente significativos en cuanto al
empeoramiento de la orbitopatia.”*!®

Dentro de los tratamientos conocidos para la
orbitopatia distiroidea se destacan el uso de glucocorti-
coides orales o intravenosos, la radioterapia y en algunos
casos el tratamiento quirdrgico. !

El presente estudio evalia la evolucion de la orbito-
patia distiroidea mediante exoftalmometria e interrogatorio
de los sintomas oculares en los pacientes con enfermedad
de Graves, a quienes se les realiz6 yodoterapia desde
septiembre de 2001 hasta abril de 2003 en el Hospital
de San José de Bogota.

Orbitopatia distiroidea

Materiales y métodos

- Diseio: estudio descriptivo.
- Periodo de seguimiento: dos anos.

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

- Ciriterios de exclusion: pacientes con procedimientos
quirdrgicos en Orbita, no relacionados con enferme-
dad tiroidea.

- Muestra: ingresaron al estudio 58 pacientes con
diagnéstico de enfermedad de Graves que acudieron
al hospital de San Jos€ de Bogota para tratamiento
con yodo radioactivo.

- Métodos: a los pacientes que cumplieron con los
criterios de inclusion y carecieron de criterios de ex-
clusiodn, se les examind con el exoftalmometro de
Hentel antes de recibir yodoterapia y se repitio la
medicion al mes y a los seis meses por el mismo
examinador y con el mismo aparato. De igual manera,
se interrogaron acerca de los sintomas mas impor-
tantes de orbitopatia distiroidea antes, al mes y alos
seis meses después de la yodoterapia.

La informacion se recolecté en un formato donde
ademds se registré el tiempo de uso de antitiroideos, el
uso de corticoides, presencia de bocio, evolucion de la
enfermedad y tabaquismo .

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

Se consideré mejoria si la variacién en la medicion
era menor de 2 mm, empeoramiento, si era mayor de 2
mm y estabilidad en la medicidn si esta oscilaba entre
+2 y -2 mm.

Los sintomas de orbitopatia evaluados fueron: ardor
ocular, ojo rojo, prurito, epifora, sensacion de cuerpo
extrafo y diplopia, y a cada uno se le asigné un puntaje;
un punto para los 5 primeros sintomas y 2 para el altimo,
ya que este indica mayor compromiso ocular.
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Orbitopatia distiroidea

Las mediciones del exoftalmos y el puntaje asignado
alos sintomas de orbitopatia se realizaron al mes y a los
seis meses, denomindndose q1 y q2 las mediciones al
mes y a los seis meses respectivamente, y pl, p2y p3
los puntajes de los sintomas de orbitopatia al inicio, al
mes y a los seis meses respectivamente.

Se consider6 un puntaje de orbitopatia activa o de
mayor severidad, entre 5 y 7, moderada entre 3y 4y
leveentre 1y 2.

Se aplic6 andlisis de tablas de dos por dos para de-
terminar la variacion entre los sintomas de orbitopatia al
inicio, al mes y a los seis meses, y variacion de la
exoftalmometria en los mismos tiempos asi como el test
de Wilcoxon. Para estudiar la influencia de la
prednisolona y el tabaquismo en los cambios encontra-
dos, se utilizé Chi cuadrado.

Resultados

Al estudio ingresaron 58 pacientes entre septiembre
de 2001 y abril de 2003, correspondientes a todos aque-
llos que tenian diagndstico de enfermedad de Graves
que acudieron al servicio de endocrinologia del Hospi-
tal de San Jos€ y que fueron sometidos a yodoterapia
como tratamiento para su patologia.

Se evalu6 la evolucién de la exoftalmometria y de
los sintomas de orbitopatia al mes y a los seis meses
después de la yodoterapia.
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Figura I. Evolucion de la exoftalmometria al mes y a los seis
meses posyodoterapia.

Exoftalmometria

En promedio los pacientes recibieron 20 mCi de yodo
radioactivo. Al mes del tratamiento, el 13,79% (8 pa-
cientes) mejord la exoftalmometria, el 62,07% (36) perma-
necidigual y el 24,14% (14) empeord, y alos seis meses
el 29,31% (17 pacientes) mejord la exoftalmometria, el
50% (29) permanecié igual y el 20,69% (12) empeoro.
Esto evidencia mejoria de la exoftalmometria a los seis
meses de tratamiento con una p= 0,000 (Figura 1).

Los sintomas oculares se evaluaron por separado, el
ojo rojo antes del tratamiento se encontré en un 67,24%
de los pacientes, al mes en 36,21% y a los seis meses en
18,97%, lo cual mostr6 una mejoria significativa entre la
primera medicion (pl) y la segunda (p2), p=0,0008, la
primera y la tercera medicion (p3), p=0,0000 y la se-
gunda y tercera medicion, p=0,0378 (Figura 2).

El ardor ocular antes del tratamiento se encontrd en
un 67,24% de los pacientes, al mes en 43,10% y alos 6
meses en 27,59% lo cual mostré una mejorfa significativa
entre la pl y p2 con p=0,0090, p1 y p3, p=0,0000 y
p2y p3, no fue significativa, p=0,0805 (Figura 3).

El prurito ocular antes del tratamiento se encontr6 en
un 60,34% de los pacientes, al mes en 32,76% y alos 6
meses en 18,97% lo cual mostré una mejoria significativa
entre la pl y p2 con p=0,0029, p1 y p3, p=0,0000, y
p2y p3, no fue significativa, p=0,0898 (Figura 4).

La epifora antes del tratamiento se encontrd en un
51,72% de los pacientes, al mes en 25,86% y a los seis
meses en 5,17%, lo cual mostré una mejoria significativa
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Figura 2. Evolucion del ojo rojo posyodoterapia.
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Orbitopatia distiroidea

entre lapl y p2 con p=0,0043, p1 y p3, p=0,0000, y
p2y p3, p=0,0021 (Figura 5).

La sensacion de cuerpo extrafio antes del tratamiento
se encontré en un 55,17% de los pacientes, al mes en
24,14% y alos 6 meses en un 18,97% lo cual mostré
una mejoria significativa entre lap1 y p2 con p= 0,006,
plyp3,p=0,0001,y p2y p3, no fue significativa,
p=0,498 (Figura 6).

La diplopia antes del tratamiento se encontré en un
13,79% de los pacientes, al mes. 0% y a los seis meses,
0%, lo cual mostré una mejoria significativaentre lapl y
p2 con p= 10,0034, pl y p3, p=0,0034 (Figura 7).

Se encontr6 que antes del tratamiento el 18,97%
tenfan bocio grado I, 22,41% bocio grado I y 58,62%

bocio grado I1I. Al final del estudio, el 55,7% tenian
bocio grado I, el 37%, bocio grado Il y el 6,9% bocio
grado 111, lo cual indica disminucién del tamafio del bocio
después de la yodoterapia.

El uso de antitiroideos por mds de un mes fue de
89,66% antes de la yodoterapia y la prednisolona se
administro 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 sin-
tomas oculares, p=0,053. (Figura 8).

Los pacientes que recibieron prednisolona no mejo-
raron de manera significativa la exoftalmometria al mes,
p=0,196 ni a los seis meses, p=0,132 (Figura 9).
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Figura 3. Evolucion del ardor ocular posyodoterapia.
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Figura 5. Evolucion de la epifora posyodoterapia.

Figura 4. Evolucion del prurito posyodoterapia.
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Figura 6. Evolucion de la sensacion de cuerpo extrafo
posyodoterapia.
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El tabaquismo no mostré ninguna relacion con la
evolucion de la orbitopatia distiroidea.

Analisis

Los pacientes que ingresaron al estudio constituyeron
toda la poblacién de pacientes con enfermedad de
Graves que ingresaron al servicio de endocrinologia del
Hospital de San José y fueron sometidos a yodoterapia.
Asi 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 cémo la yodoterapia, la
cual se considera uno de los tratamientos de eleccion
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Figura 7. Evolucion de la diplopia posyodoterapia.
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Figura 8. Efecto de la prednisolona sobre los sintomas de
orbitopatia.

Orbitopatia distiroidea

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

Todos los sintomas oculares evaluados (0jo rojo,
ardor, prurito, epifora, sensacion de cuerpo extrafio y
diplopia), mejoraron a los seis meses posyodoterapia
de manera significativa, asi como la exoftalmometria al
mes y alos seis meses del tratamiento. El porcentaje de
pacientes que mejoro a los seis meses fue del 29,3%,
50% permanecieron igual y el 20,7% empeoro.

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 mejoria de los sintomas oculares pues
la p fue de 0,053, sin embargo la evolucion de la exoftal-
mometria no se vio afectada por la prednisolona de ma-
nera significativa, aunque hubo tendencia a la mejoria.

El tabaquismo no mostré ninguna relacién con la
evolucion de la orbitopatia distiroidea.

Conclusion

Los pacientes que reciben tratamiento con yodo
radioactivo para la enfermedad de Graves presentan
mejoria o estabilidad significativa de la orbitopatia 0 una
disminucién de la exoftalmometria en el caso de los que
no tienen orbitopatia previa a la yodoterapia.
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Figura 9. Evolucién de la exoftamometria entre quienes
tomaron prednisolona antes de la yodoterapia.

76 Repertorio de Medicina y Cirugia. Vol. 13 No. 2 « 2004




La prednisolona tiende a tener una influencia favorable

en laevolucion de la orbitopatia.
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