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RESUMEN

Objetivo: Determinar el resultado obtenido tras tratamiento con 31 en pacientes con bocio multinodular
(BMN) y nédulo auténomo téxico (NAT) en funcién de la dosis administrada (555 o 740 MBq) y de otros
factores relacionados con el paciente, la enfermedad o tratamientos previos.

Material y métodos: Es un estudio retrospectivo sobre 108 pacientes (67 BMN y 41 NAT) tratados un
nuestra unidad y con un seguimiento minimo de 2 afos. Se valoré el desarrollo de hipotiroidismo y el
fracaso del tratamiento asi como su relacion con la dosis administrada u otros factores dependientes del
paciente (edad o sexo), de la enfermedad (autoinmunidad, grado de hipertiroidismo o tipo de bocio) o la
toma previa de antitiroideos.

Resultados: El 36,9% de los pacientes con BMN desarrollaron hipotiroidismo no transitorio llegando al
51,2% en el caso de los NAT y sobre todo en aquellos que recibieron 740 MBq (66,7%) sin encontrarse
relacién con ninguna otra variable asi como tampoco en el desarrollo precoz del hipotiroidismo antes de
un afo. El fracaso del tratamiento no tuvo relacién significativa con la dosis administrada pero si con el
sexo varon, la presencia de autoinmunidad o la toma previa de antitiroideos en el caso de los BMN.
Conclusiones: La elevada tasa de hipotiroidismo obtenida con dosis altas en el tratamiento de hipertiroi-
dismo en el bocio nodular indica que dosis mas bajas podrian ser suficientes para controlar la enfermedad
sin producir un aumento de fracasos del tratamiento. Unicamente en los pacientes con BMN de sexo
masculino, con autoinmunidad positiva o toma previa de antitiroideos se podria estudiar la posibilidad
de administrar una dosis mayor pues tienen una tasa de fracasos mas elevada.
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Study of factors that influence the outcome of 3] treatment in
hyperthyroidism secondary to nodular goitre

ABSTRACT

Objective: To assess the outcome after 13'I treatment in patients with multinodular (MNG) and nodular
toxic goitre (NTG) according to the administered dose and other factors related to the patient, pathology,
or previous treatments.

Material and methods: Aretrospective study was conducted on 108 patients (67 MNG and 41 NTG) treated
in our department, with a follow-up period of at least 2 years. Development of hypothyroidism and
treatment failure were evaluated along with their relationship with the administered dose and other
factors such as age, sex, grade of hyperthyroidism, type of goitre, presence of autoimmunity, or previous
antithyroid medication.

Results: More than one-third (36.9%) of MNG patients, and even higher proportion of NTG patients (51.2%)
developed non-transient hypothyroidism, particularly in those receiving 740 MBq (66.7%). No relations-
hip was found with any other variable. The development of early hypothyroidism (before one year) was
also not related to any variable. Treatment failure was not related to the dose, but in MNG there was a
relationship with male gender, presence of autoimmunity, or previous antithyroid drugs use.
Conclusions: The high rate of hypothyroidism obtained with high doses of '3'I in hyperthyroidism secon-
dary to nodular goitre treatment suggests that lower doses might be sufficient to control the disease
without an increase in treatment failures. Only patients with positive autoimmunity, in previous anti-
thyroid medication, and perhaps male gender in MNG might be given higher doses, as the failure rate
increases, but further studies are required.
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Introduccién Tabla1
Caracteristicas de los pacientes
El estado de hipertiroidismo es consecuencia de una elevacion BMN (n=67) NAT (n=41) Total (n=108)
del nivel de hormonas t1r01dea§ en el orgams:mo. Aunque las causas Edad media 67.7 (31-92) 652 (33-89) 66,7 (31-92)
de este estado pueden ser miiltiples, lo mas frecuente es que se .
. s 2 . . X0
deban auna hipersecrecién por pgrtg de la glandula tiroides. - 11(16%) 1127%) 22 (20%)
Varias son las.en.fehrmeda.des tiroideas que pueden llevar a este Mujeres 56 (84%) 30(73%) 86 (80%)
estado de hipertiroidismo siendo las mas importantes las causa- L
das por una hipersecrecién auténoma de la glandula, bien por una Situacion HT
ds port pe : adelag . p Clinico 11 (17%) 5(12,5%) 16 (15,5%)
hiperestimulacién de causa inmunolégica, como en la enfermedad Subclinico 52 (83%) 35 (87,5%) 87 (84,5%)
de Graves, bien por la formacién de nédulos secretores como en el
! D1en pord 1 boci inodul AT previo 18 (27%)) 13 (32%) 31 (29%)
nédulo auténomo téxico (NA/T) o el bocio fn.ultlp’o ular (BMN). Autoinmunidad 16 (24%) 3(7%) 19(18%)
Entre las opciones terapéuticas, la utilizacién de '3'I es una Dosis 15 mCi 34 (51%) 20 (49%) 54 (50%)
buena alternativa al tratamiento quirdrgico o médico. Es un trata- Dosis 20 mCi 33 (49%) 21(51%) 54 (50%)

miento sencillo, con minimas molestias para el paciente y escasos
efectos secundarios. Permitiria un control definitivo o a largo plazo
de la enfermedad, evitando la monitorizacién frecuente y los efec-
tos secundarios del tratamiento médico y en muchos casos el
hipotiroidismo definitivo y el riesgo quirtrgico de la cirugia.

La dosis 6ptima no esta bien establecida. Algunos autores uti-
lizan dosis fijas (altas o bajas) o calculadas teniendo en cuenta la
mayoria de los métodos el volumen tiroideo y el porcentaje de cap-
tacién de 1311a 24 h, siendo el método de Marinelli! uno de los mas
populares.

Uno de los problemas del tratamiento con '3'I es la tasa de
hipotiroidismo que produce que, segtin las distintas estadisticas??>,
es extremadamente variable pudiendo oscilar entre el 1-64%. Es
sabido que altas dosis de '3!I producen un porcentaje mayor de
curaciones que las bajas pero a expensas de provocar una mayor
tasa de hipotiroidismo.

Diversas publicaciones han estudiado la influencia no solo de
la dosis administrada sino de otros factores asociados al paciente,
como edad o sexo, u otros en relacion con la enfermedad (auto-
inmunidad, grado de hipertiroidismo o tipo de bocio) y los
tratamientos como la toma de antitiroideos (AT) previos o la dosis
de 1311 administrada.

El objetivo primario del estudio fue evaluar el desarrollo de
hipotiroidismo tras el tratamiento con 311 en el bocio nodular, dife-
renciando a los pacientes segiin se tratara de un BMN o NAT asi
como su posible relacién con los factores descritos anteriormente.
Los objetivos secundarios fueron la evaluacién de esa misma rela-
cién con el desarrollo de hipotiroidismo precoz, considerandose
este como el transcurrido antes del afio desde el tratamientoy man-
tenido en el tiempo, y con el fracaso del tratamiento y necesidad de
administrar una segunda dosis.

Material y métodos

Se realiz6é un estudio observacional y retrospectivo recogiendo
datos de todos los pacientes diagnosticados de hipertiroidismo con
enfermedad tiroidea de tipo nodular y enviados para tratamiento
en nuestro centro entre marzo de 2004 y diciembre de 2012. A
todos se les habia realizado previamente gammagrafia con 2™Tc-
pertecnectato para determinar el tipo de bocio y las caracteristicas
morfofuncionales de los mismos.

Se revisaron las historias clinicas electrénicas y se cre6 una base
de datos enla que se incluyeron las siguientes variables: edad, sexo,
tipo de enfermedad tiroidea (en funcién del resultado de la gamma-
grafia), tipo de hipertiroidismo (clinico/subclinico) en el momento
del tratamiento, estado de autoinmunidad, tratamiento previo con
AT (metimazol) y dosis recibida.

La dosis administrada a los pacientes (555 o 740 MBq) se deci-
di6 de forma empirica teniendo en cuenta la imagen gammagrafica
en funcién del tamafio del bocio, la intensidad de captacién de los
nédulos, supresiéon o no de tejido tiroideo normal en el NAT y la

BMN: bocio nultinodular; NAT: nédulo auténomo téxico; HT: hipertiroidismo;
AT: antitiroideos.

predominancia de nédulos hiper- o hipocaptadores en el BMIN. No
se realiz6 determinacion de captacién tiroidea.

Se consider6 el estado de hipertiroidismo subclinico a la existen-
cia de una TSH < 0,35 pU/ml en nuestro laboratorio con T4L normal
(0,7-1,75ng/dl) y el hipertiroidismo clinico cuando la T4L y/o T3
estaban elevadas.

Se consider6 una inmunidad positiva a la presencia de anticuer-
pos antitiroglobulina, TSI o antiTPO positivos por encima de los
valores de referencia en nuestro laboratorio que seria > 40 Ul/ml los
anticuerpos antitiroglobulina, >35 Ul/ml los anticuerpos antiTPO
y>1,75 Ul/ml la TSI

En todos los casos, la toma de AT se suspendi6 al menos 4 dias
antes de recibir el tratamiento con 13'I. En la tabla 1 se muestran
las caracteristicas de los pacientes.

Para el andlisis de resultados se dividieron los pacientes en
2 grupos diferenciados segtn el tipo de bocio nodular. Un primer
grupo lo constituyeron los pacientes que presentaban un BMN y el
segundo los que mostraban un NAT.

En ambos grupos se estudi6 la relacion de las variables descri-
tas con el resultado obtenido tras el tratamiento. Como andlisis
principal dichas variables se relacionaron con el desarrollo de
hipotiroidismo mantenido durante el tiempo de seguimiento. Los
hipotiroidismos transitorios no fueron considerados como hipoti-
roidismo a efectos de estudio. En un analisis secundario se valoré el
desarrollo de hipotiroidismo precoz, considerado aquel producido
antes del afio tras el tratamiento y mantenido posteriormente, y
el fracaso del tratamiento en aquellos pacientes que a lo largo del
seguimiento recibieron una segunda dosis de 1311 por persistencia
o recidiva del hipertiroidismo.

En todos los casos, el estudio se realizé tras la primera dosis
de 1317,

Anadlisis estadistico

Para el andlisis estadistico se utilizé el programa informatico
SPSS 21. Las variables dicotémicas fueron analizadas utilizando el
test de Chi-cuadrado o el test exacto de Fisher bilateral segin nece-
sidad. Las variables cuantitativas se analizaron mediante el test de
la T de Student en aquellas variables con distribucién normal y el
test de la U de Mann-Withney para las que no seguian dicha dis-
tribucién. Se consideraron como estadisticamente significativas las
diferencias entre grupos con una p <0,05.

Resultados

Se incluyeron 108 pacientes en el estudio, 67 tenian BMN
(62,03%) y 41 NAT (37,96%). La edad media de la muestra fue de
66,75 (31-92) afios, siendo 22 pacientes hombres y 86 mujeres.
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