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Editorial

Utilidad del tratamiento con yodo radiactivo
en el bocio multinodular normofuncionante
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El bocio multinodular normofuncionante es una en-
fermedad frecuente, sobre todo en areas con deficien-
cia de yodo, de larga evolucién y comienzo general-
mente en la adolescencia, cuyo aumento de volumen
puede llevar a trastornos compresivos, asi como a su
prolongacion subesternal o intratordcica. La prevalen-
cia de carcinoma en su seno oscila entre el 4 y el 17%
de los bocios, cifra similar a la de las glandulas nor-
males en series necrdpsicas, pero con presencia de ne-
oplasias realmente significativas en menos del 0,1%
de los casos'?. La reduccién espontdnea del tamafio ti-
roideo en el bocio multinodular se da muy raramente
y el tratamiento de eleccién en los casos voluminosos
y/o con compresion es la cirugia que conduce a la li-
beracién de las estructuras vitales y, en casos de sos-
pecha, facilita la muestra histoldgica para descartar la
presencia de carcinoma. El tipo de cirugia suele ser la
tiroidectomia subtotal; las tasas de morbilidad e hipo-
tiroidismo dependen de la experiencia del equipo qui-
rurgico y en el 10% de los casos el bocio recurre sobre
el remanente tiroideo®. En algunos pacientes la cirugia
es dificultosa o puede estar contraindicada. La admi-
nistracién de tiroxina (T,) exdgena para suprimir la
tirotropina (TSH) hipofisaria reduce el volumen tiroi-
deo de forma variable, aunque en los bocios volumi-
nosos no es muy eficaz, ademds de inducir tirotoxico-
sis subclinica*.

El tratamiento con yodo-131 (**), que se habia de-
mostrado muy eficaz tanto en la normalizacion de la
funcion tiroidea como en la reduccién de volumen en
el adenoma téxico del tiroides y el bocio multinodular
t6xico™®, comenzé a ser utilizado para el bocio multi-
nodular normofuncionate en Alemania entre 1964 y
1989 con buena tasa de respuesta, aunque el sistema
de medida de la reduccién del volumen en dos series
muy numerosas de 400 y 680 casos’® fue mediante la
circunferencia del cuello. Durante la década de los no-
venta, el tratamiento con '3'I para reducir el volumen
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tiroideo en bocios grandes normofuncionantes paso a
ser una alternativa para algunos casos —especialmente
en Dinamarca— y después en otros paises, teniendo en
cuenta ademds que se contaba con técnicas mas preci-
sas de determinacién del volumen tiroideo. La admi-
nistracién de "'T con diferentes pautas conseguia la
reduccidn significativa del tamafio tiroideo en el 90%
de los casos, con lo que se obtenia una disminucién
que estaba en relacién directa con la dosis de *'I ad-
ministrada e inversa con el volumen tiroideo previo?.
Todo esto lleva a la mejora de los sintomas compresi-
vos, lo que hizo que se indicase a pacientes con riesgo
elevado para la cirugia o rechazo de ésta. Los estudios
realizados y la experiencia contrastada no son muchos
y, ademds, con metodologias diferentes. Asi, el més
antiguo de ellos, después de los estudios alemanes,
utiliz6 como medida el perimetro cervical, se aplicé a
pocos pacientes y empleé entre 200 y 400 puCi de '
por gramo de tejido® con una reduccién del volumen
del 79%; en otro estudio posterior, la dosis fue entre
75 y 100 uCi/g de tejido'® con una reduccién del volu-
men determinado por escintigrafia del 39%. Las series
posteriores con dosis de 100 uCi/g utilizaron la eco-
grafia para determinacién del volumen tiroideo!'"!4,
con una disminucién del volumen entre el 40 y el
59%; otra serie usé la resonancia nuclear magnética's,
y se consiguié una reduccion del 40% al afio. Global-
mente, la disminucién de volumen entre uno y dos
afios oscila entre el 34 y el 62% y entre 3 y 5 afios lle-
ga al 60% como media. Todos los estudios se han lle-
vado a cabo en Bélgica, Holanda y Dinamarca, y el
nimero total de casos bien descritos es de 170. La
prevalencia de hipotiroidismo tras tratamiento es difi-
cil de determinar, y a los 2 y 5 afios oscila entre el 10
y el 30% de los casos®'®. La dosimetria requiere la
evaluacién del volumen funcionante (que no es el vo-
lumen total) y el periodo de semidesaparicion efectivo
del radiondclido del isétopo, segun las captaciones de
BIT o pertectato.

Dado que la gammagrafria es plana, se debe utilizar
un modelo matemadtico para convertirla en tridimen-
sional o medir preferentemente el volumen con eco-
grafia y, si se trata de un bocio endotoracico, mediante
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tomograffa axial computarizada o resonancia nuclear
magnética. La dosis se corregird con las captaciones'?
(a menor captacién, mayor dosis de *'T) y en este sen-
tido, para disminuir la dosis puede ser ttil el empleo
de TSH humana recombinante que dobla las captacio-
nes de ! tras una dosis de 0,02-0,03 mg'®. Otra
estrategia que se ha utilizado es la administracion
fraccionada de tres o més dosis de 50 uCi/g de *'T ob-
teniendo una buena reduccién del tamafo del bocio
sin hipotiroidismo posterior, con dosis totales de "'I
que oscilan entre 7,9 y 30,7 uCi%",

De los efectos secundarios, inicialmente el mds pre-
ocupante fue el posible incremento del volumen tiroi-
deo por tiroiditis radiactiva que podria agravar la difi-
cultad respiratoria.

En un estudio sistematico, realizado para analizar
este efecto, se demostrd que el aumento maximo suce-
de a los 7 dias y es unicamente del 4%!'%. Otro proble-
ma es la aparicion, en algunos casos, de hipertiroidis-
mo por liberacién antigénica tras el “'T que por su
clinica sugiere la transicién hacia una enfermedad de
Graves-Basedow y no una tiroiditis radiactiva, ya que
se presenta 3 meses después del tratamiento'?. En el
estudio de Huysmans et al'®, tres de 80 casos lo pre-
sentaron, aunque en un seguimiento secuencial a largo
plazo no se pudo observar la aparicién de anticuerpos
antirreceptor de la TSH ni antiperoxidasa tiroidea®.

En conclusion, el tratamiento con *'T del bocio mul-
tinodular normofuncionante es una alternativa intere-
sante al tratamiento quirtdrgico en pacientes de edad,
afectados de cardiopatia u otras enfermedades que
contraindiquen la operacién y en bocios recurrentes,
pero también lo podria ser en bocios de menor tamafio
y captaciones elevadas en los cuales la opinién més co-
mun’ es no realizar tratamiento con "3'I. La propuesta
serfa el uso en todos los casos de dosis de 100 uCi/g de
BIT corregidas por las captaciones hasta un maximo de
30 pCi; dosis que podria optimizar y reducir al estimu-
lar el tiroides y sus captaciones con TSH humana re-
combinante; el control de volumen se haria mediante
ecografia, o en caso de bocio endotordcico con tomo-
graffa axial computarizada o resonancia magnética. La
dosis se podria repetir al afio, en caso de fallo del trata-
miento, bien por reducciéon de menos del 30%, bien
por persistencia de la estenosis traqueal.
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