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RESUMEN

La Oftalmopatia tiroidea es una enfermedad inflamatoria de los tejidos orbitarios asociada a un proceso autoinmune ligado a la enferme-
dad primaria tiroidea. La metodologia utilizada para el presente trabajo de investigacion, se enmarca dentro de una revision bibliogra-
fica de tipo documental, ya que nos vamos a ocupar de temas planteados a nivel teérico como es la Oftalmopatia tiroidea en paciente
pediatrico. La técnica para la recolecciéon de datos esté constituida por materiales electrénicos, estos Ultimos como Google Académico,
PubMed, entre otros, apoyandose para ello en el uso de descriptores en ciencias de la salud o terminologia MESH. La informacién aqui
obtenida sera revisada para su posterior andlisis. La oftalmopatia tiroidea, aunque es una patologia muy infrecuente (0,02%) dentro de
la enfermedad de Graves, existe un 25% de probabilidades, en base a la literatura ampliamente documentada, de que se desarrolle. Es
primordial dentro de las edades pediatricas, establecer la terapia mas adecuada, para reestablecer el estado eutiroideo, sin descuidar
la vigilancia ocular. Las opciones de tratamiento van a depender del estadio de la enfermedad, sin embargo, como tratamiento inicial
es posible la utilizacion de farmacos como metimazol, carbimazol que inhiben la hormona tiroidea, la terapia ablativa con radioyodo es
el estandar de oro, por sus buenos resultados desde hace tiempo, sin embargo, no esta indicado para menores de 5 afios, la opcion
quirdrgica (tiroidectomia) solo se indica cuando el radioyodo y otras opciones terapéuticas no han funcionado. El tratamiento con 1131
es una de los Ultimos desarrollos terapéuticos para esta patologia, que ha tenido muy buenos resultados, sin embargo, hay evidencia de
que pueda ocasionar el desarrollo en nifios y adolescentes leucemia o cancer tiroideo.

Palabras clave: Tiroidectomia, Pediatrico, Cirugfa, Cancer, Tiroideo.
ABSTRACT

Thyroid ophthalmopathy is an inflammatory disease of the orbital tissues associated with an autoimmune process linked to primary thyroid
disease. The methodology used for this research work is part of a bibliographic review of documentary type, since we are going to deal
with issues raised at a theoretical level such as thyroid ophthalmopathy in pediatric patients. The technique for data collection is made
up of electronic materials, the latter such as Google Scholar, PubMed, among others, relying on the use of descriptors in health sciences
or MESH terminology. The information obtained here will be reviewed for further analysis. Although thyroid ophthalmopathy is a very rare
pathology (0.02%) within Graves' disease, there is a 25% chance, based on the extensively documented literature, that it will develop.
It is essential within pediatric ages, to establish the most appropriate therapy, to reestablish the euthyroid state, without neglecting eye
surveillance. The treatment options will depend on the stage of the disease, however, as initial treatment it is possible to use drugs such
as methimazole, carbimazole that inhibit thyroid hormone, ablative therapy with radioiodine is the gold standard, due to its good results
For a long time, however, it is not indicated for children under 5 years of age, the surgical option (thyroidectomy) is only indicated when
radioiodine and other therapeutic options have not worked. Treatment with 1131 is one of the latest therapeutic developments for this pa-
thology, which has had very good results. However, there is evidence that it can cause the development of leukemia or thyroid cancer in
children and adolescents.

Keywords: Thyroidectomy, Pediatric, Surgery, Cancer, Thyroid.
RESUMO

A oftalmopatia da tiredide € uma doenca inflamatéria dos tecidos orbitais associada a um processo auto-imune ligado a doenca primaria
da tirdide. A metodologia utilizada para este trabalho de investigagédo faz parte de uma revisdo bibliografica de tipo documental, uma
vez que vamos tratar de questoes levantadas a um nivel tedrico como a oftalmopatia da tirdide em doentes pediatricos. A técnica de
recolha de dados € constituida por materiais electronicos, estes ultimos como o Google Scholar, o PubMed, entre outros, apoiando-se
na utilizacédo de descritores em ciéncias da saude ou na terminologia do MESH. A informacé&o aqui obtida sera revista para uma analise
mais aprofundada. Embora a oftalmopatia da tiredide seja uma patologia muito rara (0,02%) na doenca de Graves, existe uma hipotese
de 25%, com base na literatura amplamente documentada, de que se venha a desenvolver. E essencial dentro da idade pediatrica, es-
tabelecer a terapia mais apropriada, restabelecer o estado eutireoidiano, sem negligenciar a vigilancia ocular. As op¢des de tratamento
dependerao do estadio da doenca, no entanto, como tratamento inicial & possivel utilizar medicamentos como o metimazol, carbimazol
que inibe a hormona tiredide, a terapia ablativa com radioiodina é o padr&o ouro, devido aos seus bons resultados Durante muito tempo,
no entanto, n&o é indicada para criancas com menos de 5 anos de idade, a op¢éo cirurgica (tiroidectomia) s6 € indicada quando a ra-
dioiodina e outras opc¢des terapéuticas nao funcionaram. O tratamento com 1131 é um dos Ultimos desenvolvimentos terapéuticos para
esta patologia, que tem tido muito bons resultados. No entanto, ha provas de que pode causar o desenvolvimento de leucemia ou cancro
da tiredide em criancas e adolescentes.

Palavras-chave: Tiroidectomia, Pediatria, Cirurgia, Cancro, Tiredide.



OFTALMOPATIA TIROIDEA EN PACIENTE PEDIATRICO

Introduccion

La Oftalmopatia tiroidea es una enfermedad
inflamatoria de los tejidos orbitarios asocia-
da a un proceso autoinmune ligado a la en-
fermedad primaria tiroidea. En 1835 Graves
fue el primero en describir las caracteristi-
cas del exoftalmos de la enfermedad tiroi-
dea, y su nombre se ha vuelto desde en-
tonces sinbnimo con la oftalmopatia tiroidea
(Carreno Cevallos, 2013).

La enfermedad de Graves (EG) es una
patologia rara en la infancia, con una baja
prevalencia (0,02%) y un pico maximo de
incidencia entre los 11 y 15 anos de edad,
siendo infrecuente en menores de 10 afos.
No obstante, representa la primera causa

de hipertiroidismo en la poblacion pedia-
trica, con una mayor frecuencia en el sexo
femenino, en nifios con otras patologias
autoinmunes y en pacientes con historia fa-
miliar de enfermedad tiroidea autoinmune
(Mata & Espinosa, 2013).

Es la primera causa de hipertiroidismo en
la infancia, responsable del 90% de los ca-
SOs en esta etapa de la vida. Muchas veces
es de dificil diagnostico, ya que su cuadro
clinico no se presenta tan florido como en
el adulto. Su instauracion es insidiosa, casi
todos los pacientes presentan bocio difu-
so, de tamafio variable, cuando es peque-
Ao puede pasar inadvertido, y su ausencia
hace improbable el diagnéstico (Maciques
Rodriguez et al., 2017).

Figura 1. Proptosis y retraccion palpebral bilateral significativa.

Recuperado de: (Mata & Espinosa, 2013)

Las manifestaciones oftalmolégicas pare-
cen relacionarse con la activacion de los re-
ceptores TSH localizados en el tejido adipo-
SO periorbitario resultando en la activacion
de los fibroblastos y adipocitos y liberacion
de citoquinas y aumento de produccion de
glucosaminoglucanos causante de la con-
gestion orbitaria y el exoftalmos caracteris-
tico. La oftalmopatia aparece en un 25% de
los pacientes con enfermedad de Graves.
Otras manifestaciones oftalmoldgicas pue-
den ser fotofobia, disminucion de la vision,
incomodidad, aumento de lagrimeo y diplo-
pia (Lucas San Atanasio, 2017).

No hay una cura especifica para la enfer-
medad vy las tres opciones terapéuticas se
asocian a efectos adversos. Las drogas
antitiroideas tienen un bajo indice de re-
misiones (30-40%) a pesar del tratamien-
to prolongado y un 20-30% de reacciones
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adversas. La tiroidectomia, indicada sobre
todo en caso de bocios grandes, lleva a in-
dices altos de curacién (90%) con un con-
trol del hipertiroidismo muy rapido, pero es
un proceso quirdrgico complejo que puede
llevar a hipoparatiroidismo o alteracion del
nervio recurrente, y el 1131, que consigue
también un alto indice de curaciones (> del
90%) a bajo coste, pero del que no se co-
noce totalmente su seguridad a largo plazo
(CASTELLANQOS, 2005).

Metodologia

La metodologia utilizada para el presente
trabajo de investigacion, se enmarca den-
tro de una revision bibliografica de tipo do-
cumental, ya que nos vamos a ocupar de
temas planteados a nivel teérico como es la
Oftalmopatia tiroidea en paciente pediatri-
co. La técnica para la recoleccion de datos
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esta constituida por materiales electronicos,

_|||, estos Ultimos como Google Académico,

PubMed, entre otros, apoyandose para ello
en el uso de descriptores en ciencias de la
salud o terminologia MESH. La informacion
aqui obtenida sera revisada para su poste-
rior analisis.

Resultados

Fisiopatologia

TRAD
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Figura 2. Fisiopatologia de las causas
que originan aumento de la sintesis de
hormonas tiroideas

Recuperado de: (ZANOLLI DE S et al.,
2008).

La patologia es compleja en la que la au-
toinmunidad parece jugar un rol importan-
te. La oftalmopatia tiroidea muestra infla-
macion por células inmunocompetentes,
predominantemente linfocitos T, mastocitos
y células mononucleares. Existe ademas
acumulacion de glicosaminoglicanos, con
la subsecuente expansion del volumen. Las
citoquinas incluyendo IFN gama, TNF alfa,
IL 1 se han encontrado asociados con las
células T, que infiltran el tejido conectivo.
Se han encontrado niveles elevados de an-
ticuerpos dirigidos contra el receptor TSH
en la orbita especificamente en el tejido re-
troorbitario y en los fibroblastos orbitarios.
De esta manera los fibroblastos con mayor
expresion de receptores de TSH presentan
una capacidad de transformacion hacia
adipocitos de manera acelerada, contribu-
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yendo al aumento de tejido graso en esta
localizacion (Carrefio Cevallos, 2013).

Clinica

El cuadro clinico de la EBG presenta multi-
ples manifestaciones, generalmente de pre-
sentacion progresiva. Esto suele demorar el
diagnostico alrededor de 8 meses en los ni-
Aos prepuberes, y 5 meses en los puberes.

La cinica mas clasica incluye:

e Bocio (presente en el 98% de los casos):
en general de tamano moderado

e Signos secundarios a un aumento de
actividad adrenérgica: taquicardia, pal-
pitaciones, ansiedad (que se puede ma-
nifestar como trastorno del aprendizaje
o falta de atencién), irritabilidad, insom-
nio, cansancio, aumento del numero de
deposiciones, pérdida de peso, aumen-
to del apetito, sudoracion profusa y au-
mento de la presion arterial.

e Retraso puberal: cuando la EBG se ini-
cia antes de la pubertad,

e Alteraciones menstruales: polimenorrea
y menos frecuentemente oligoameno-
rrea.

e En los varones puede aparecer gineco-
mastia.

Existen otras manifestaciones mas graves,
aunque menos frecuentes de EBG en ni-
nos, tales como compromiso ocular grave,
fibrilacion auricular, insuficiencia cardiaca,
mixedema pre-tibial y miopatia tirotoxica
(Garcés, 2018).

Se puede distinguir 2 fases de la Oftalmo-
patia Tiroidea.

e Fase inflamatoria: los signos inflamato-
rios incluyen eritema y edema del par-
pado, inyeccion y edema conjuntival y
caruncular con fluctuaciones diarias o
semanales. Otras manifestaciones inclu-
yen retraccion del parpado superior con
un brote lateral, retraccion del parpado

RECIMAUC VOL. 6 N? 2 (2022)
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inferior, queratitis por exposicion, diplo-
pia y exoftalmos.

e Fase Postinflamatoria: caracterizada por
congestion orbitaria considerable rela-
cionada a estasis venoso, manifestada
clinicamente por edema, quemosis, y
comunmente una sensacion opresion
dolorosa. Este cuadro puede ser diferen-
ciado de la fase inflamatoria porque la
enfermedad, en la fase postinflamatoria,
responde pobremente a la medicacion
antiinflamatoria, siendo necesaria la ci-
rugia de descompresion apical orbitaria
para restaurar el flujo venoso (Carrefio
Cevallos, 2013).

Diagnéstico

Al momento del diagnostico, los sintomas
neuro-psiquiatricos son los que predominan
(hiperactividad e insomnio).

e Pruebas de funcion tiroidea: T3, T4 (au-
mentadas), TSH (disminuida).

e Anti-TSH (anti- receptor TSH), presente
en todos los casos de enfermedad de
Graves.

e Anticuerpos Anti-TPO (anti-peroxidasa),
en el 80% de los pacientes con enferme-
dad de Graves.

e Anti-Tg (anti-tiroglobulina).

EL estado hipertiroideo persiste por méas de
8 semanas con TSH suprimida, con auto-
anticuerpos positivos (al menos uno de los
tres tipos) (Gémez Solana, 2019).

Se realizan estudios de imagen como son:

Gammagrafia tiroidea: pondra de manifiesto
una captacion incrementada y homogénea
del radioisétopo. Se indicara en los casos
requeridos para hacer diagnostico diferen-
cial con el bocio nodular toxico.

La ecografia ocular, tomografia de coheren-
cia axial y la resonancia magnética nuclear,
son de vital importancia para valorar el es-
tado de los nervios 6pticos, que pueden es-

RECIMAUC VOL. 6 N2 2 (2022)

tar comprimidos o elongados, asi como el
engrosamiento de los vientres de los mus-
culos extraoculares, respetando la insercion
tendinosa y la disposicion de la grasa or-
bitaria. Estos medios diagnosticos son de
vital importancia para decidir el tratamiento
quirdrgico, ademas posibilita descartar le-
siones tumorales de la oOrbita 0 metastasi-
cas (Maciques Rodriguez et al., 2017).

Tratamiento

Existen 3 opciones terapéuticas para pa-
cientes con EBG: farmacos antitiroideos
(metimazol, carbimazol), radioyodo o ciru-
gia, sin embargo, estos tratamientos solo
son indicados y administrados por especia-
listas endocrindlogos, tanto por su disponi-
bilidad en el nivel secundario, como por el
manejo de sus efectos adversos (Garcés,
2018). En el primer grupo, estan los farma-
cos (metimazol y carbimazol), que inhiben
la sintesis de hormonas tiroideas a dosis
altas, y con frecuencia se usan como tra-
tamiento inicial. Por lo general, la respues-
ta clinica tarda unas cuantas semanas, y el
control adecuado suele lograrse en algunos
meses (Maciques Rodriguez et al., 2017).

e La mayoria de los nifos y adolescen-
tes con EG responden a la terapia con
terapia ablativa (AT), que es la primera
opcion terapéutica, consiguiendo en el
87-100% una funcion tiroidea normal en
semanas o meses. Sin embargo, los AT
no son un tratamiento curativo, ya que la
tasa de recaidas es alta (Maciques Ro-
driguez et al., 2017).

e Latiroidectomia es un tratamiento efecti-
VO, pero requiere la participacion de cen-
tros con experiencia y se asocia a mayor
tasa de complicaciones en la edad pe-
diatrica que en adultos. Es el tratamiento
de eleccion cuando se requiere un tra-
tamiento curativo y han fallado los AT y
el tratamiento con 1311 no esta indicado
por la edad del paciente, presencia de
un bocio grande u oftalmopatia grave
(Maciques Rodriguez et al., 2017).
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e En Estados Unidos, el tratamiento con
radioyodo esta muy extendido, incluso,
a veces, como primera eleccion tera-
péutica. La American Thyroid Associa-
tion y la American Association of Clinical
Endocrinologist establecen que es un
tratamiento seguro en la edad pediatri-
cal. No esta indicado en menores de 5
anos, dado que los efectos de la radia-
cion son mas importantes a menor edad
del paciente. En ninos entre los 5 y los
10 anos se utiliza en EE. UU. si la do-
sis calculada requerida no supera los
10 mCi. En cualquier caso, aunque las
dosis no estan aun establecidas, reco-
miendan la utilizacion de dosis ablativas
> 150 mCi/g de glandula para evitar el
riesgo tedrico de cancer (Enes Romero
et al., 2014).

e |os betablogueadores no selectivos,
como el propanolol, tienen ademas la
propiedad de disminuir la conversion
periférica de T4 a T3y, por consiguien-
te, la magnitud del cuadro clinico (Maci-
ques Rodriguez et al., 2017).

e Desde que se inicio el tratamiento con
1131 para la enfermedad de Graves mas
de 2 millones de personas han recibido
este tipo de terapia en todas las edades
y se ha visto que también es eficaz en la
enfermedad de Graves infantil. En USA,
es una de las modalidades terapéuticas
preferidas incluso para la edad infan-
til en algunos centros, y en otros es el
tipo de tratamiento recomendado cuan-
do hay efectos adversos del tratamiento
con tionamidas. Muchos médicos tienen
prevencion para usar el 1131 como tra-
tamiento de la enfermedad de Graves
infantil y de los adolescentes por miedo
a que desarrollen leucemia o cancer ti-
roideo. También existe miedo al posible
dafio genético a las futuras generacio-
nes. El escape de Chernobyl, con el
incremento del cancer tiroideo en los
ninos expuestos a la irradiacion en su
infancia, ha apoyado esta actitud. Aun-
que es mejor individualizar la dosis se-
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gun el tamarno de la glandula tiroidea y
su capacidad de captar radioiodo, algu-
nos autores sugieren dar dosis fijas de 5
mCi (185 MBQ) para los pacientes con
bocio pequefio, 10 mCi (370 MBq) para
aquellas glandulas de tamafo medio y
15 mCi (555 MBQq) para los de bocios
grandes. El tamano tiroideo normal esta
entre 0,5y 1 g por ano de edad llegando
a 15 a 20 g en los adultos, pero lo mejor
es determinar el tamano mediante eco-
grafia (CASTELLANQOS, 2005).

La preparacion de la cirugia requiere trata-
miento antitiroideo, al menos, 1-2 meses vy,
en algunos casos, para disminuir la vascula-
rizacion glandular se emplea yodo lugol 10
dias antes (18 gotas al dia, divididas en 3
tomas). Independientemente del tratamien-
to recibido, una vez completado, se debe
realizar control de funcion tiroidea semestral
hasta el fin del crecimiento y, posteriormen-
te, anual de por vida (Guemes et al., 2020).

Conclusion

La oftalmopatia tiroidea, aunque es una pa-
tologia muy infrecuente (0,02%) dentro de
la enfermedad de Graves, existe un 25%
de probabilidades, en base a la literatura
ampliamente documentada, de que se de-
sarrolle. Es primordial dentro de las edades
pediatricas, establecer la terapia mas ade-
cuada, para reestablecer el estado eutiroi-
deo, sin descuidar la vigilancia ocular. Las
opciones de tratamiento van a depender
del estadio de la enfermedad, sin embargo,
como tratamiento inicial es posible la utili-
zacion de farmacos como metimazol, carbi-
mazol gue inhiben la hormona tiroidea, la te-
rapia ablativa con radioyodo es el estandar
de oro, por sus buenos resultados desde
hace tiempo, sin embargo, no esta indicado
para menores de 5 afos, la opcidon quirdrgi-
ca (tiroidectomia) solo se indica cuando el
radioyodo y otras opciones terapéuticas no
han funcionado. El tratamiento con 1131 es
una de los ultimos desarrollos terapéuticos
para esta patologia, que ha tenido muy bue-
nos resultados, sin embargo, hay evidencia
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de que pueda ocasionar el desarrollo en ni-
nos y adolescentes leucemia o cancer tiroi-
deo.
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