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Tiroides !z'ngadf en la fﬂfdﬂﬂfd

Por el Dr. J. Ricarpo GieL, GoxziLez!®!

aiduccion del iodo radioactive

como metodo de diagndstico en la pato-
logia el tiroides. ha puesto de mani-
fiesto cada dia mis. la existencia de res-
tos tiroideos en la hase de la lengua
como expresion de trastornos del desa-
rrollo embriolégico  de esta glindula
lo cual ha sido
vonstlerado  por algunos como  cauza
en ¢l mayor mimere de los

ilisgenesia tiroideal,

prineipal
cretinismos esporadicos sin bocio v en
el hipotireidismo infaniil.* 0

\proximadamente 300 casos de dis-
penesia tiroidea de todas las edades han
sido reportados en la literatura desde
Hickman a la fecha,” sin embargo, a
pesar e este nueve ¢ importante re-
curso en el deseubrimiento de esta pa-
tologia, pocos son los antores que la
mencionan en la infancia vy agn entre
los easos reportados en nifos, la ma-
varia han sido diagnosticados por la
existencia de un wmor lingoal o sub-
wl primando como date mas sobre-
nte en ¢l euadro clinico de los pa-
vientes, en los cuales por otra parte, la

condueta terapéutica mis frecuente ha
sillo eminentemente quirargica.

El propisito de este trabajo es: pre-
senlar 7 ecazos de disgenesia lll:m-:ll:a en
nifos ninguno de los cuales era porta-
dor de tumor lingual, enfatizar sobre

‘1 Esprecialista Auxiliar del Instituto  de
Endue |'|r|l1|l1_ll.l v Enfermedodes Metabdlicas,

LM . Fajardo”™ v “P. Borra:"
ilhrutur 'rofesor Dacar Mateo de Acostal,
FLapaty v 1, Vedado, Habana, Cuba,

ciertos datos de importancia en el cua-
dro clinico v hacer algunas considera-
ciones sobre la terapéutica de dicha
afeccidn en la infaneia,

MATERIAL ¥ METODO

Se revisan 11 casos portadores de dis-
genesia tiroidea estudiados en los alti-
mos 2 afios en el Instituto de Endoeri-
nologia v Enfermedades Metahélicas,
Hoepitales “Cmdte. M. Fajardo™ y “P.
Borras™: se escogieron T de ellos por
tratarse de pacientes menores de 15
afios v no haber recibido éstos medica-
cién tiroidea especifica antes de ser
atendidos en nuestro Servicio.

A 1odos se les hizo historia clinica
completa, somatometria, estudio radio-
logico del esqueleto; estudio de funcidn
tiroidea mediante PBL, captacién de
1" y gammagrama. La captacién de
I v el gammagrama se realizaron en
la region comprendida entre la raiz na-
sal ¥ la horquilla esternal con el objeto
de determinar zonas de tejido tiroideo
funcionante.

Determinaciones de colesterol, sico-
metria y laringoscopia, se practicaron
en la mayoria de los casos.

Se efectus test de tiocianate en uno
de ellos para determinar defecto en la
organificacion del jodo.

La somatometria [ peso, talla, relacién
segmento superior-segmento inferior) se
determiné de acuerdo a las tablas usadas
en el Seetor Pedidtrico del Instituto. La



edad dsea se compard por el atlas de
Grenlich v Pyle.” Loz porcentajes de de-
sarrolo dseo vy de la talla se determina-

ron de acuerdo a la siguiente formula:

ED x 1040

% desarrolle =

EG

ED representa la edad de desarvollo
real del nino, va <ea en talla u dsea, v

EC la edad eronolomiea del mizmo.

:':!‘ \':l]{}l'{iln nuevarmente I:I =0nnalonie-

tria v el desarrollo dseo despuds de es-
tar sometidos todos los casos o trata-
micnto con hormona tirowdea o dosis
maximas subloxicas por un tempo va
rialile no menor e 6 meses,

RESULTADOS

Los dato: mas sobresalientes de los
resultados ohtenidos hemos tratado de
simplificarlos en las tablas T v 11 v el
arafico 1.

Todo: nuestros paciente: zon  nifas

cuvas edades de diagndsticos fluctian

entre 5 v 10-3/12 anos. Los anteceden-
tes personales recogidos en 6 de ellos
{una proviene de un hogar cuna. lo quoe

impidis tomar estos datosi. senalan ¢l

co en edades

comienzo del cunadro cli

mis tempranas de la vida a su pr
consulta en nuestro Servieio.
Entre los antecedentes recogidos ha-
bis
intenza en 3. ictere prolongado en uno,

12 constipacion en 5 de ellos. anemi

retraso de la denticion en 3 casos. retra-
so sicomotor en 3 v ritmo de crecimicn-
to lento en todos, con detencién del cre-
cimiento en 3 de elios,

Los signos: v sintomas mis sobresa-
lientes fueron:

Piel seca, palida v fria en 6 easos, in-
filtracion mixedematosa disereta en dos;
lordosiz prezente en todos, variando ésta

28

desde ligera hasta acentuada: facies:
nariz trilobar, deprimida en su raiz en
tados los casos, cuatre prezentaban li-
gero hipertelorismo: no existia macro-
slosia ni tumor lingual en ninguno v ¢l
desarrolle dental estaba evidentemente
retrazade en todos ellos.

Condueta apacible vy tranguilos en
grado miximo en todos. Se realizé sico-
metria a 5 de los pacientes, demostran-
do cuatro déficit mental medio con Cl
promedio de 55, (sdlo uno fue fronte-
rizo Cl = 76).

El desarrollo dseo v somilico mostra-
ron marcado retraso, La relaciéon vér-
lt-x-.pnbi.-_."pul:i.{hpl.'ll:'lt:l fuae nl]lp]iﬂn'll‘.'l'l'
te mavor que uno en todos los easos.
Las lesiones esqueléticas fueron tipicas
de hipotiroidismo.”

Las eifeas de colesterol estaban entre
limites normales,

Las cifras de PBI oscilaron entre 1.80
v 480 meg’l en los 6 casos realizados,
La captacion de ' cuyos conteos s
hicieron en la proveceion de la hase de
la lengua dio valores entre 4 v 229,
Cineco casos mostraron restos tircideos
a nivel de la base de la lengua en ¢l
magrama. En dos pacientes donde

Py
£
no se pude efectnar este estudio por
falta de cooperacion de los mizmos,
existian zonas de mayor radiactividad

a ese nivel,

El test de tiocianato realizado a una
de las pacientes demostré la existencia
de un defecto en la organificacién de
1ol

S ;lp'l'l}l_'i..;l un buen incremento del
desarrolle corporal v ésco en los pa-
cientes que e revaloraron después de
estar sometidos a terapéutica tiroidea
especifica.

No = observe la existencia de tumor
lingual en ninguno de eflos durante el
iltime examen.

Fesnero 29. 1968



TABLA 1

Lasn

N,

Bexo

Edad

dingnastica

{amos)

Edad 1)
COMmien e
lamns:]

Caracteres clinicos zobresalientes

5

S—i /12

L

13712

9--2/12

10

Recien necida

18/12

Lol

18712

Baja talla; mariz trilobulads v deprimida:
retraso  dental: piel seca, dspera, palida:
lordosis marcada; apacible, tranquila; defi
cit mental medio, constipada.

Baja talla: nariz trilobulada v deprimida;
retraso dental; mixedema discreto; lordosis
mareada; apacible, tranguila, Test mental
fronterizo, Constipada.

Baja talla: nariz trilobulada v deprimida;
ligero hipertelorismo; retraso dental; piel
palida, aspera: lordosis discreta; apacible,
tranguila; constipada,

Eaja talla; nariz trilobulads v deprimidag
ligero hipertelorismo; retraso dental; piel
seca, dspera: lordosiz marcada; apacible,
tranguila; déficit mental medio; constipada,

Baja talla; nariz trilobulada v deprimida:
retrase  dental; piel seca, Gipera, palida;
diserete mixedema; lordosis marcada; apa
cible, tranguila: déficit mental  medio;
constipada,

Baja talla: nariz trilobulada v deprimida:
ligero hipertelorisme: retraso dental: piel
dspera palida; lordosis disereta; apacible,
tranguila; déficit mental medio; constipada.

Baja talla; nariz trilobulada y deprimida;
ligero hipertelorismo; retraso dental; piel
frim; lordosis marcada; tranguila, apacible.

que s¢ recogen en el interrogatorio.

Edizd de aparicion de primeros signoes o sintomas

TABLA I1

Uisi e T Colesterol PEI Captacidn [1F
Mo, Tallu I}, Oseo mlg=."% mege Te CGammagrama
| 6 20 142 1.80 13 Tiroides lingual.
2 3 3 250 235 3 Mayor radiacti-
vidad en la base
de la lengua,
3 70 40 181 4.30 b Tiroides lingual,
1 18 29 B 3.80 {1 Tirsides lingual.
5 is 54 185 2.4 4 Tireides lingual.
f 1] 35 185 - - 8 Defecto organifi-
cacion. Mayor ra.
diactividad en
la base de la len
gua,
y 355 55.5 - 22 Tircides lingual.
i 20

C P
Fenseas 289 12968
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COMENTARIOS

Aun cuando en nwestros cazoz pode-
mos decir del
cuadre elinico se repiten en cada uno

que las caracteristicas
de ellos dando la senzacidn de ser una

patologia con un eunadro elinico defini-

do, existen reporters en la literatura
que N apoyan nuestra observacion:
variando éste desde  verdaderas mani-

" hasta cua-

dros de hipotiroidismo menos marcado

festaciones de “atireos=is",
como los que se ven en el llamado mi
xedema juvenil.™ No son poco: los au-
tores que solo hacen mencian de la pa-
telogia tumoral lingual sin mencionar
¢l resto del cnadro elinico del paciente.
0T, 30,24

En realidad. podemos decir que la se-
veridad en los signos de hipotiroidizmo

514

3

ral

INCREMENTD DESARROLLD
TRATAMIENTO

T=MESES TRATAMIENTOQ

Parcentajes de desarrollo en talln v osee; antes v despuds de fratemienio.,

estara determinada por el zrado de fun-
cian del resto tiroideos v que f2te pue
de estar afectada no sélo cuantilativa,

sino tambien cualitativamente,

En lo que se refiere a la funcian cua
litativa del resto tiroideo exizten algn-
nos trabajos al respecto que han sena-
lado deéficit

diztintos

gintesiz hormonal o
ella. " Uno de

nueslros caso= ||r1.'.=1"lllit||;| e traslormo

. .
niveles  de

a mivel de la organificacion del jodo.

Lo el

esti mantenida por el TSH endogeno

poca funeion resto tiroideo
como lo demuestra la catda de esta fun-
cién con la administracion de hormaona
tiroddea.”’

El estimulo con TSH gégeno no al-
tera la funeion tiroidea® lo que e pue-

R C P
Feunnca

28 1968



Fig. I Fig. I-b

Fig, T+ Fig, I

Fig. |, Rasgos comunes de lo facies en 4 de los pacientes: Expresion pueril v apucible, nariz
trilobada, deprimida en su raiz. Ligere hipertelorizsmo.
fa) caso |, (b} caso 2, fc} case 4, (d) caso 6.



Fig. 2:b

Fig, 2.—Baja talla v lordosis Tumbar: signos comines a lodos los cosos,

fart coio

de explicar por el hipertirotropismo
existenle en estos casos. que origina hi-
perplasia en un gran nimero de ellos.
2,10,17,20

Los valores de captacidn de ['*1 en las
zonas de mayor radiactividad ne son
de gran utilidad en el diagnéstico etio-
légico de los hipotiroidismos congéni-
tos no hociosos,' ¥l (ue COnmo Vernmos e
nuestros casos, 3 (729 ) presentaban
caplaciones inferiores al 109 .

Sin embargo, ¢l gammagrama es de
verdaders valor en la localizacién de

32

b} case 4.

tejido tiroideo siempre que este estudio
se realice en una zona amplia desde la
raiz masal hasta la horquilla esternal.

El tratamiento practicado v recomen-
dado por nosotros en estos casos de dis-
genesia tiroidea es el hormonal,**** con
dozis maximas subtéxicas de hormona ti-
roidea, suficientes tanto para cubrir las
neeezsidades periféricas de la hormona,
asi como para frenar la produceion de
TSH a cuvos alios niveles se le seiala un
efeeto  carcinogendtico geobre el tiroi-
des, 0

R P
F—'.yﬁu: 29 1968
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Fig. 3:b
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El tratamiento gquirnirgico estaria in-
dicade en los tumores que no regresan
con tratamiento hormonal durante 3 6
4 meses y en agquellos donde existan dis-
fonia, disfagia, hemorragia y ulceracio-
nes.® Nosotros consideramos que el trata-
miento quirirgico debe ser realizado
con el animo de extirpar la tumoracion
v no el de realizar el trasplante de ésta
a los miisculos del abdomen® o del
enello,®? ya que si bien en algunos casos
ha tenido éxito este tipo de interven-
cién en cuanto a conservar el tejido ti-
roideo funcionande, no existe seguridad
que esta funcién pueda cubrir por =i las
necesidades periféricas de hormona du-
rante el crecimiento y desarrolle del
paciente sin peligro de hiperplasiarse
v aun de malignizarze.

El tratamiento con I'* ha sido usado
con éxito en esta patologia alin en nifios
muy pequeiios,”™ nosolros creemos que
su uso se debe valorar mejor en la in-
fancia, en aquellos casos donde falle la
terapéutica hormonal,

Decimos esto pues consideramos que
¢l tratamicnto quirirgico no esta me-
nos exento de riesgos y complicaciones
que la que se pudieran inveear en el
tratamiento del I'* ¥ euyo use con fi-
nes terapéuticos en la patologia tiroidea

del nifno actualmente cobra vigencia.
31118

La frecuencia de malignizacion de las
disgenesias tiroideas en la infancia y
adolescencia no ha sido reportada en

i

la literatura revisada por nosotros aun
cuando son frecuentes los reportes de
tumores en esta edad; sin embargo,
abundan los reportes en adultos en este
sentido.

RESUMEN

Se revisan 7 casos menores de 15 afos
portadores de disgenesia tiroidea, estu-
diados en ¢l Institute de Endocrinolo-
gia y Enfermedades Metabélicas, Hos-
pitales “Cmdte. M. Fajardo™ y “F. Bo-
rras” en los 1iltimosz dos afos.

Se ponen de manifiesto las ecaracte-
risticaz clinicaz mas constantes en esta
patologia, v se resalta la importancia
diagnéstica de la gammagrafia en ella,
asi como los variables valores de la cap-
tacion de I

Se sefiala la asociacion de este tras-
torno embriolégico con trastorno en la
hormonogenesis tiroidea.

Se recomienda el tratamiente hormo-
nal con dosis maximaz subtéxicas de
hormona tiroidea como la terapéutica
de eleceion en esta afeceion y valorar el
uso de 1 sobre la cirugia en los casos
que no cedieron al tratamiento hormo-
nal y no estén dando fenémenos com-
presivos, uleeracion o hemorragias,

CREDITOS

Nuoestro agradecimiente al Dpto. de Medi-
cina Nueclear del Institute de Oncologia ¥ Ra-
diohiologin, ¥ al Dpto. de Fotografia del Hos-
pital Infantil Docente “Pedro Borrds”, por la
cooperacién prestada ¢n la realizacién de este
trabajo.

R C P
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SUMMARY

Seven caseg under fifteen years of age
carriers of Myroid dysgenesia are re-
viewed; they were studied at the Insti-
tute of Endocrinology and Metabolic
Dizeases, “Comandanmie M. Fajardo”
and “P. Borris® Hospitals during the
last two vears.

The most constant clinical characteris-
tics of this pathology are showen and
the diagnostic importance of its gamma-
graphy is stressed, as well as the variable
values of the I'*' captation.

The azsociation of this embryologic di-
sorder with derangement in the thyroid
hormonogenesis is pointed out.

Hormonal treatment with maximun
doses of subtoxie thyroid hormone is ad-
vised as the therapy to follow in this
condition and to value the use of I'"
over surgery in cases which have not
vielded to hormonal treatment and have
not heen producing compression, uleera-
tion or bleedings,

RESUME

On révise 7 cas de personnes dgées de
moins de quinze ans portant de la dysgé-
nésic thyroidienne, étudies & 'Institut
d'Endocrinologic et Maladies Métaboli-
ques, Hapitoux “Cmdte. M. Fajardo™ ¥
“P. Borris” aux deux derniérer années,

On remarque les caractéristiques elini-
ques les plus constantes dans cette pa-
thologie, et on détiche l'importance
diagnostique de la gammagraphie en
elle-méme, ainsi que les valeurs varia-
bles de la captation de I'.

R C P
Fuossiso 29. 1968

On indique 1'association de ee trou-
ble embryologique au trouble dans
I'hormogénése thyroidienne,

On recommande le traitement hor-
monal avec les doses les plus grandes
sous-toxiques d’hormone thyroidienne,
comme la thérapie d'election dans cetie
maladie, et de valoriser I'emploi de I'*
sur la chirurgie dans les cas qui n'ont
pas cédé aun traitement hormonal et qui-
ne produisent pas de phénoménes com-
pressits, uleération ou hémorragies.

REZUMAT

Se examineaza 7 cazuri de copii sub
15 ani purtatori de disgenezie ti-oidia-
na, studiate la Institutul de Endocrino-
logie =i Boli Metabolice, Spitalele,
“Cmdre. M. Fajardo™ si “P. Borras” in
ultimi ded ani.

Se pun in evidenta caracteristicile
clinice cele mai constante in aceasta pa-
tologie si se subliniaza importanta diag-
nostica a gamagrafiei in acest sindrom,
ca si valorile variabile ale captarii.]'®

Se semnaleaza asocierca acesta tulbu-
rari embriclogice cu tulburari in hor-
mogeneza tiroidieana,

Se recomanda tratamentul hormonal
e doze maxime subloxice de hormoni
tiroidieni ea terapeutica de electie in
acecastie afectiune si valoarea folosirii
de I in local chilurgiei in cazuride
care nu cedeaza la tratamentul hormo-
nal si nu dan fenomene de compresie,

ulceratii sau hemoragic,

35
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