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Se estudiaron treinta y cinco pacientes que presentaron hipertiroidismo, quienes habían sido tratados con diferentes 

dosis de radioisótopo en un período comprendido de 1 a 4 años. Se analizan sus resultados y se encuentran 27 casos 

(77%) eutiroídeos, 7 casos (20%) hípertíroideos y sólo un caso hipotiroideo. Se comparan sus resultados con los 

obtenidos por otros autores. 

INTRODUCCION 

Se sabe desde hace muchos años que el 

iodo radiactivo constituye un arma poderosa 

del arsenal terapéutico, especialmente en el 

tratamiento de la tiro- toxicosis. Fermi1 en 1934, 

preparó el primer isótopo radiactivo del iodo, 

siguiéndoles Flertz2 y Hamilton3 en 1942 con 

otra serie de experimentos donde de-

mostraban la mayor avidez por este isótopo en 

bocios de pacientes hipertiroideos. 

El fundamento de esta terapéutica está 

basado por tanto en la avidez por el iodo de 

las células de la tiroides, pues el isótopo es 

preferentemente captado 
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por esta glándula y así la radiación ionizante 

afecta selectivamente el parénquima tiroideo. 

Por este motivo, debido a sus propiedades 

físicas y al grado de penetración de la 

radiación, afecta poco los tejidos adyacentes 

más allá de esta glándula, por lo cual el 1-131 

se mantiene como el isótopo más 

generalmente empleado en la práctica, el cual 

tiene una vida media de alrededor de 8 días.  

En la década de 50 aparecen las primeras 

publicaciones sobre los resultados 

beneficiosos obtenidos en el tratamiento de la 

tirotoxicosis con esta sustancia, a la cual 

siguen numerosos trabajos donde los autores 

exponen experiencias con dicho isótopo.4-7 

El aspecto fundamental de nuestro trabajo 

es mostrarles nuestra modesta experiencia del 

tratamiento de 35 pacientes con bocio tóxico 

difuso, con el objetivo de evaluar dicha 

terapéutica en nuestro medio, por lo demás 

novedosa. 

Algunos la consideran la forma ideal de 

tratamiento por la fácil forma de ad 
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ministración por vía oral, nd tener necesidad de 

ingresar al paciente y además evita los riesgos 

hibituales de toda intervención quirúrgica y sus 

posibles secuelas. 

Sin embargo, otros autores demuestran la 

alta incidencia de hipotlroidismo con el 

decursar de los años, como Blocks 

yHerschman,'J aunque esto pudiera estar 

influido por la dosis administrada. 10-12 

Se sabe además que la irradiación induce la 

formación de tumores en la mayoría de los 

tejidos y que potencia las propiedades 

carcinogénicas de la mayoría de las sustancias 

químicas, por lo que ha sido planteada por 

diversos autores13’14 que no recomiendan su 

uso, sin embargo, Pochin15 analizó 60 000 

pacientes que habían recibido este 

tratamiento y no encontró una incidencia 

mayor al resto de la población normal. 

Por último, se señala el poco control del 

hipertiroidismo con dicho tratamiento, por lo 

que es necesario emplear una segunda o 

tercera dosis.10 No obstante, el iodo radiactivo 

ha demostrado ser un método sencillo para el 

tratamiento de la tirotoxlcosis, siendo el 

método de elección en la mayoría de los 

pacientes con hiperfunción de ia glándula 

tiroides y sólo el futuro dirá la última palabra 

con la evaluación del material informado en la 

literatura mundial. 

MATERIAL Y METODO 

Se citaron todos los pacientes que habían 

recibido tratamiento con iodo radiactivo 

procedentes de la consulta de endocrino logía 

del hospital docente provincial "V. I. Lenin" de 

Holguín, acudieron 35 de los mismos. A todos 

los pacientes se les investigó la dosis de iodo 

radioactivo que habían recibido en mili- curies 

y si éstas hubieron de repetirse agrupándose 

entonces como tal, se determinó además el 

tiempo transcurrido de la última dosis del 

radioisótopo, así como el estado actual de la 

función tiroidea. 

A todos los pacientes se le realizaron los 

siguientes complementarios: PBI, captación 1-

131, colesterol, hemograma, 

determinándose como eutiroideos aqué llos 

que estaban libre de síntomas de hiper o 

hipofunción tiroidea seis meses después del 

último tratamiento, respaldados además por 

valores normales de las pruebas 

mencionadas. 

RESULTADOS Y COMENTARIOS 

En nuestro grupo de 35 pacientes vemos 

que predomina el grupo de 25-44 años con 

23 pacientes (66%); no se encontró ninguno 

por encima de 64 años (cuadro I). El paciente 

más joven tenía 18 años y el de mayor edad 

64 años. 

En el cuadro II podemos observar el 

predominio del sexo femenino con 25 casos 

(71%), lo cual es frecuente en esta 

enfermedad. 

CUADRO I 

FRECUENCIA SEGUN GRUPOS DE EDADES EN 35 

PACIENTES ESTUDIADOS 

Grupos de edades  Número %  

15-24 años 2 9 

25-44 años 23 66 

45-64 años 10 25 

Total 35 100 

 
CUADRO II  

 

FRECUENCIA SEGUN SEXO EN 35 PACIENTES 

ESTUDIADOS  

Sexo Número %  

Masculino 10 29 

Femenino 25 71 

Total 35 100 

 
CUADRO III  

 

ESTADO FUNCIONAL TIROIDEO  EN 35 

PACIENTES ESTUDIADOS  

Paciente Número %  

Eutiroideos 27 77 

Hipertiroideos  7 20  

Hipotiroideos 1  3 

Total 35 100 
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CUADRO IV 

ESTADO FUNCIONAL TIROIDEO EN POBLACION CON LA 

DOSIS DE 1 A 3 MCI 

Una dosis Número % 

Eutiroideo 20 76 

Hipertiroideo 5 19 

Hipotiroideo 1 5 

Total 26 100 

Dos dosis Número % 

Eutiroideo 4 67 

Hipertiroideo 2 33 

Hipotiroideo 0 0 

Total 6 100 

 
CUADRO V 

 

ESTADO FUNCIONAL  TIROIDEO EN RELACION 

CON LA DOSIS DE 4 A 7  MCI 

 Número % 

Eutiroideos 3 100 

Hipertiroideos  0 0 

Hipotiroideos 0 0 

Total 3 100 

En el cuadro III se demuestra el estado 

funcional tiroideo encontrándose 27 casos 

(77%) eutiroideos, 7 (20%) hipertiroideos y 

sólo un caso con síntomas y signos de 

hipotiroidismo. 

La alta frecuencia de casos eutiroideos en 

nuestra serie (77%) demuestra la eficacia del 

tratamiento empleado y se corresponde con 

un trabajo similar realizado por Quirantes1' en 

el IEEM, quien en 83 pacientes hipertiroideos 

tratados con 1-131 encontró una frecuencia de 

eutiroideos del 73,5%, hipertiroideos 18,1% y 7 

p a c i e n t e s  hipotiroideós (8,4%). 

Acerca de la presencia de! hipotiroidismo 

muchos autores1" 20 están de acuerdo en que 

a mayor dosis del radio isótopo existe mayor 

frecuencia de esta complicación, aunque en 

nuestro único 

caso se utilizó una dosis de 3 milicuries con 
un tiempo de administración de 2 años.  

En la práctica médica observamos que en 

los pacientes con grandes bocios es 

preferible el tratamiento quirúrgico por 

razones estéticas y por el hecho de no utilizar 

considerables dosis de 1-131 para su control. 

En relación con la dosis administrada se 

muestra en el cuadro IV el estado funcional 

de acuerdo con la dosis administrada 

encontrándose el 76% de los casos 

eutiroideos con una primera dosis 

1 a 3 mci y 19% hipertiroideos. En 6 pa-

cientes que se le aplicaron una segunda dosis 

para su control, 2 permanecen hipertiroideos. 

Los pacientes de nuestra serie tienen un 

tiempo transcurrido desde la administración 

del isótopo que oscila de 1-2 años (62%), 3 

años (33%), encontrándose sólo un caso de 4 

años. 

En el cuadro V se observa el estado 

funcional de 3 pacientes que se le admi-

nistraron dosis de 4 a 7 mci con buenos 

resultados. 

Quirantes17 en su trabajo informa que en un 

grupo de 24 pacientes que recibieron una 

dosis de 4 a 7 mci, encontró 17 (70,8%) 

eutiroideos y 7 (29,2%) hipoti- roideos. 

Nosotros en nuestro trabajo por el escaso 

número de pacientes tratados en esta última 

dosis no podemos hacer conclusiones. 

En nuestro trabajo no detectamos ninguna 

otra afección que pudiera relacionarse con la 

administración del radioisótopo. 

Respecto a la incidencia del hipotiroi-

dismo, que es la complicación más señalada 

durante el tratamiento, es posible que 

utilizando dosis menores, 10’21 se previene en 

gran medida, aunque en ocasiones tengamos 

que repetir una segunda dosis a los 6 meses. 

Desde luego, no hay unanimidad de 

criterios respecto a la dosis óptima de 1-131 y 

sólo con un estudio a largo plazo con mayor 

número de casos conjuntamente con el 

análisis de lo informado en la literatura 

mundial nos pondrá en 
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condiciones de un dictamen justo del 

tratamiento ideal. 

CONCLUSIONES 

1. El tratamiento del hipertiroidismo con 

iodo radiactivo es un método eficaz y 

sencillo que nos ahorra los 

inconvenientes de una intervención 

quirúrgica. 

2. Recomendamos las dosis menores de 1 a 

3 con el objetivo de prevenir la 

posibilidad del hipotiroidismo. 

3. De no obtener control con la primera 

dosis se puede utilizar una segunda dosis 

dol radioisótopo a los 6 meses e incluso 

una tercera dosis. 

SUMMARY 

Crespo Valdés, N. et al. Hypertliyroidism treatment with radioactive iodine.Study of 35 cases. Rev Cub Med 20: 3, 

1981. 

Thirty five patients with hyperthyroidism occurrence who have been treated with different radioactive 

isotope dosis for a period from 1 to 4 years are studied. Results are analyzed and 27 euthyroid cases (77%), 

7 hyperthyroid cases (20%) and only one hypothyroid case are found. Results are compared with those 

obtained by other authors. 

RÉSUMÉ 

Crespo Valdés, N. et al. Traitement de l'hyperthyroidie par du iode radioactif. A propos de 35 cas. Rev Cub Med 20: 

3, 1981. 

Trente-cinq patients atteints d’hyperthyroídie, lesquels avaient été traités par différentes doses de radio -

isotope pendant une période de un á quatre ans, sont étudiés. Suivant l'analyse des lésultats nous avons 

trouvé: 27 cas (77%) euthyroídiens, 7 cas (20%) hyperthyroídiens et un seul cas hypothyroídien. Ces résultats 

sont comparés aux obtenus par d'autres auteurs.  

PE3KME 

Kpecno BajiBflec, H. h ap. Jleqemie nmepTnponnn3Ma c nowomBio paflHoaKTHBHoro nofla. HccJieflOBaime 35 cjijrqaeB. Rev cUb 

Med 20« 3, 

1981.* 

HaMH óhjih HCCJieflOBaHU TpmwaTt hhtb naiweirroB, K0T0pue cTpajia JSJH 
ranepTnp0HjT.H3M0M h KOTopje óhjih jieqar.iH b HarneM oT^ejieHHii b Te aerara nepao^a ot I jo 
4 JieT, nocpeíi;cTBOM pasjniHHHX ,n;03 pa- •jm0H30T0n0B. B HacTOHiaeñ paóoTe iipobojchtch 
aHajiara JieqemH n- ero pe3yjiBTaTH, npH stom BHHBJweTCH, ^to 27 cjiyqaeB (77/^) sv- 
THpoiiflHH, 7 cjirqaeB (20%) nmepTHponmm h tojibko oflMH cjiyqaít- ranoTiipoimeH. Hanm 
pe3yjn>TaTU opaBHUBajoTCH c pe3yjiBTaTaMM, no JIJPieHHHMH KpyrHMH fflBTOpaMH. 
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