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Resumen

Objetivo: analizar la evaluacion diagnéstica y tratamiento
aplicado en pacientes pediatricos con bocio por tiroiditis de
Hashimoto.

Material y métodos: trabajo prospectivo y descriptivo. Se
estudiaron los pacientes menores de 15 afios atendidos en el
consultorio de endocrinologia pediatrica del “Hospital Santa
Cruz”, con el diagndstico de bocio, durante el periodo de tres
afios. Variables investigadas: Edad, sexo, antedecentes familiares
de tiroidopatias, grado de bocio, hallazgos ecograficos tiroideos,
niveles séricos de TSH, T4L, T3, T4 y anti TPO. Pacientes
excluidos: Los que no cumplieron el seguimiento clinico -
laboratorial.

Resultados: se atendieron 86 pacientes con bocio. Se
estudiaron a 67 (19 fueron excluidos). El 91% de los pacientes
tenfa una edad de 12 a 14 afios; el 76% era del sexo femenino
y el 87%, eutiroideo; se inicio la terapia con levotiroxina a los
hipotiroideos al 13%. Se diagnostico tiroiditis de Hashimoto en
el 36% de los pacientes (con anticuerpos anti TPO positivos y
hallazgos ecograficos tipicos de la enfermedad).

Conclusion: latiroiditis de Hashimoto es una causa frecuente
de bocio en pacientes pediétricos; generalmente afecta a puberes,
eutiroideos y de sexo femenino.
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Introduccion

Se denomina bocio al aumento de tamario de la
glandula tiroidea, que da lugar a un abultamiento
en la region anterior del cuello, el agrandamiento de
los I6bulos laterales de la tiroides debe ser superior
al tamafio de la falange distal del dedo pulgar del
paciente. La tiroiditis de Hashimoto es la inflamacion
cronica de la tiroides de origen autoinmunitario?;
cursa con bocio y puede provocar hipotiroidismo
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permanente. Se la considera la causa mas frecuente
de bocio en adolescentes, sobre todo en areas no
endémicas?. En esta enfermedad, el bocio es de
crecimiento lento, simétrico, no doloroso y difuso®.

La tiroiditis de Hashimoto predomina en el sexo
femenino y se encuentra fuerte predisposicién
familiar®. En el 90 a 95 % de los pacientes se detectan
anticuerpos anti-tirioperoxidasa (anti-TPQO) y los
nifios generalmente son eutiroideos, pero cuando
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existe un hipotiroidismo, este se desarrolla en forma
paulatina. El tratamiento del paciente hipotiroideo
consiste en la administracion de levotiroxina®.

Material y métodos

Se estudiaron en forma prospectiva y descriptiva, a
pacientes menores de 15 afios que fueron atendidos
por el diagnostico de bocio, en el consultorio de
endocrinologia pediatrica del “Hospital Santa Cruz”
de la Caja Petrolera de Salud; durante el periodo de
tres anos, de enero del 2003 a diciembre del 2005.

Las variables investigadas fueron: edad; sexo;
antedecentes familiares de tiroidopatias; grado de
bocio encontrado que se clasifico en: “bocio 1-a”
aquel bocio palpable y pero no visible, “bocio 1-b”
aquel bocio visible con el cuello en extension; “bocio
2" aquel bocio visible con el cuello en posicion
normal; hallazgos ecograficos tiroideos; niveles
séricos de TSH, T4 libre, T3, T4 y anticuerpos anti-
TPO.

Fueron excluidos todos los pacientes que no
cumplieron el seguimiento clinico o realizacion de
examenes auxiliares ya descritos anteriormente.

Resultados

Fueron atendidos en el consultorio de endocrinologia
86 pacientes menores de 15 anos de edad con el
diagndstico de bocio. Se estudiaron a 67 de ellos,
19 fueron excluidos por no cumplir el seguimiento
clinico o laboratorial.

El 76% de los pacientes fueron del sexo femenino,
cuadro # 1.

Cuadro # 1. Distribucién por sexo en los 67
pacientes estudiados con bocio

Sexo Numero de pacientes | Porcentaje
Femenino 51 76
kMascullno 16 24 )

La edad de los pacientes estudiados se detalla en
el cuadro # 2 y el 91% de ellos tuvieron una edad
comprendida entre los 12 y 14 afos.

En el 54% de los caso se detectaron antecedentes
familiares positivos para tiroidopatias.
En cuanto al grado de bocio detectado, se encontro6

que el 63% tuvieron un bocio clasificado como grado
1, cuadro # 3.

Cuadro # 2. Distribucién por edades de los 67
pacientes estudiados

(Edad NUumero de pacientes Porcentaje h
14 afios 22 33
13 afios 29 43
12 afios 10 15
11 afios 1 1
10 afios 2 g
9 afos 2 3
8 afos 0 0
7 afhos 0 0
kG afos 1 1 )

Cuadro # 3. Grado de bocio encontrado en el estudio

(Grado de bocio NuUmero de pacientes Porcentaje )
Bocio 1 a 42 63
Bocio 1 b 22 33
kBocio 2 3 4a )

Al analizar el perfil tiroideo, se encontr6 que 58
pacientes (87%) fueron eutiroideos y se indicé
terapia sustitutiva con levotiroxina a 9 pacientes con
hipotiroidismo, que representaron el 13% del total de
pacientes estudiados, cuadro # 4.

Cuadro # 4. Evaluacion de la funcion tiroidea de los
67 pacientes con bocio

(Funcién tiroidea Numero de pacientes Porcentaje\
Eutiroidismo 58 87
Hipotiroidismo subclinico 4 6

kHipotiroidismo 5 7 )

Se diagnostica tiroiditis de Hashimoto a 24 pacientes
que representd el 36% del total de nifios estudiados
con bocio y en todos ellos se encontrd anticuerpos
anti-TPO positivos y hallazgos ecogréficos tipicos
de la enfermedad caracterizada por paréngquima
heterogéneo con micronddulos hipoecogénicos,
cuadro # 5.

Cuadro # 5. Diagnostico de los 67 pacientes con

bocio
(Estudio complementario | NUmero de pacientes Porcentaje\
Ac anti TPO positivos
(tiroiditis de Hashimoto) 24 36
Ac anti TPO negativos 43 64
Ecografia “tipica” —
\Tiroiditis de Hashimoto 24 36 y
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Discusion

La tiroiditis de Hashimoto o tiroiditis cronica
autoinmunitaria o tiroiditis linfocitica cronica, es la
causa mas comun de hipotiroidismo en personas que
viven en areas con suficiente aporte de yodo®. No se
conoce el mecanismo de produccion pero se sabe que
es una enfermedad autoinmune organo-especifica, con
un componente genético en la inmunidad humoral y
celular’, las cuales desempefian un papel importante
en su desarrollo?. Los factores precipitantes para la
enfermedad son las infecciones, estrés y esteroides
sexuales®.

La tiroiditis suele cursar con bocio que se desarrolla
en forma gradual; el bocio es moderado en tamafo
y firme en consistencia, la superficie es lisa o
ligeramente lobulillada y su palpacién no es
dolorosa.

Las manifestaciones de hipotiroidismo pueden
desarrollarse luego de varios afios; en raras ocasiones
se presentan formas atipicas como bocio asimétrico
0 con “hashitoxicosis”, en la cual coexisten
hiperfuncion tiroidea e histologia de tiroiditis de
Hashimoto®.

En relacion al laboratorio de hormonas tiroideas, los
valores de tiroxina libre son normales en la mayoria
de los casos. Algunos pacientes pueden presentar
hipotiroidismo subclinico con TSH aumentada 'y T4
libre normal o franco con T4 libre disminuida®.

El diagnoéstico se confirma por elevacion de
anticuerpos dirigidos contra diversos componentes de
la tiroides normal, casi todos los pacientes presentan
elevacidn de los anticuerpos anti TPO.

La gammagrafia suele ser normal; el ultrasonido
no es especifico, pero en forma habitual se observa
un parénquima heterogéneo con micronddulos
hipoecogénicos™.

La citologia tiroidea por aspiracion es definitiva
para el diagnéstico de la enfermedad, pero sélo
debe indicarse si existe un nodulo sospechoso
0 un crecimiento rapido del bocio®; los cambios
histopatol6gicos consisten en infiltracion linfocitaria

difusa con formacion de centros germinales y
fibrosis':.

En la fase de hipotiroidismo, el tratamiento con
levotiroxina es indispensable; T3, T4 libre y TSH
deben normalizarse y el paciente estar asintomatico;
con el tiempo, el tratamiento con levotiroxina
disminuye el tamafo del bocio®.

Enel presente trabajo se observd que aproximadamente
la tercera parte de los pacientes pediatricos con bocio
presentaron tiroiditis de Hashimoto. La enfermedad
fue mas frecuente en adolescentes del sexo femenino
y la mayoria de los pacientes se encontraron
eutiroideos.
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