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Articulo de investigacion

Manejo de la orbitopatia tiroidea

Dr. Miguel Angel Remigio Rivero-Pérez,* Mayor M.C. Everardo Castro-Camacho**

Hospital Central Militar, México, D.F. Gabinete de Orbita y Oculopléstica.

RESUMEN

Objetivos. Documentar y analizar a los pacientes referidos de la
consulta externa de oftalmologia con enfermedad tiroidea, determi-
nar el estado tiroideo al momento del diagndstico inicial de enfer-
medad tiroidea ocular y establecer la frecuencia y tipos de cirugia
hechas en un grupo de pacientes con orbitopatia tiroidea.

Material y método. Un estudio prospectivo, comparativo, lon-
gitudinal, de 23 pacientes con orbitopatia tiroidea, entre enero de
2001 a mayo de 2002. Estudios demograficos, historia oftalmolo-
gica completa, tipos de cirugia y sus asociaciones fueron analiza-
dos.

Resultados. Sobre un periodo de 17 meses de 23 pacientes que
fueron valorados, y se encontrd que la evaluacién endocrinoldgica
inicial mostro que 63% fueron hipertiroideos, 17% hipotiroideos
y se encontraban tomando reemplazo hormonal y 17% eutiroi-
deos. En ocho pacientes (35%) fueron sometidos a una o varias
cirugias. Hubo un total de 27 procedimientos oculoplasticos efec-
tuados en el grupo de ocho pacientes. Reseccion de retractores,
descompresion orbitaria grasa fueron los mds frecuentes.

Conclusidn. El estado tiroideo es independiente de la enferme-
dad tiroidea ocular. Edad avanzada y tratamiento con yodo radiac-
tivo son caracteristicas estadisticamente significativas para el gru-
po que requirid cirugia. La cirugia mas frecuente fue la reseccion
de retractores de parpado superior. El paciente que es manejado con
terapia quirdirgica requiere de varias cirugias para reducir las condi-
ciones asociadas a la enfermedad tiroidea.

Palabras clave: estado tiroideo, manejo del estado tiroideo.

Introduccion

La orbitopatia tiroidea también conocida como oftal-
mopatia infiltrativa de Graves, exoftalmos tirotéxico, exof-
talmos progresivo, exoftalmos maligno, enfermedad de
Graves, exoftalmos endocrino, enfermedad ocular tiroidea,
oftalmoplejia exoftalmica, exoftalmos tirotropico, exoftal-
mos edematoso de origen enddcrino, oftalmopatia asociada

Dysthyroid orbitopathy management

SUMMARY

Objective. Document and analysis of the refer external consult
patients with dysthyroid disease. Determine the thyroid state at the
moment of diagnosis of Graves orbitopathy. Stablish the frequency
and types of surgeries done in patients with dysthyroid disease.

Material and methods. Prospective, comparative, longitudi-
nal study of 23 patients with Graves orbitopathy seen from Janua-
ry 2001 to May 2002. Demographic study, complete clinical his-
tory, type of surgery and its associations were analized.

Results. In a period of 17 months 23 patients were evaluated in
the initial endocrinologic evaluation 63% were hyperthyroids, 17%
were hypothyroids all in hormonal treatment and 17% euthyroids.
In 8 patients (35%) were operated one or more times. There were
27 surgical oculoplastic procedures done in this 8 patients. Most
frequent were resection of retractores and descompresion orbital
fat.

Conclusions. The endocrinological state is independent of the
orbithopathy disease. Advance age and previus radioactivite yodo
treatment are stadistacly significant for the group that require
surgical procedures. The most frequent surgery was retractors
resection on of superior eyelid. The patients treated with surgi-
cal procedures may require more than one surgery to reduce the
associated conditions of the disthyroid desease.

Key words: Estate tyroid, dysthyroid orbitopathy management.

a tiroides se refiere a los cambios infiltrativos que sufre la
orbita en asociacion con la enfermedad tiroidea autoinmu-
ne. Se estima que se presenta de 5 a 50% de incidencia de
enfermedad ocular tiroidea en pacientes con disfuncion
glandular. La orbitopatia tiroidea usualmente est4 asocia-
da con hipertirohidismo.'”

La Enfermedad de Graves es un desorden conocido por
la concurrencia de bocio difuso, hiperfuncioén tiroidea, of-
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talmopatia infiltrativa y ocasionalmente, dermopatia infiltra-
tiva en miembros inferiores (mixedema pretibial) y mas rara-
mente en miembros superiores. En el mundo de habla inglesa
se denomina Enfermedad de Graves y en Europa, Enfermedad
de Basedow. La enfermedad es causada por anticuerpos dirigi-
dos contra el receptor de la TSH. La unién de este anticuerpo al
receptor estimula la funcién tiroidea, la cual es manifestada cli-
nicamente por los signos y sintomas de hipertiroidismo. El cur-
so evolutivo de la enfermedad tiroidea y el de la enfermedad
infiltrativa, ya sea ocular o en los miembros, pueden presentar-
se en distintos momentos, de tal manera que el hipertiroidismo
puede preceder, concurrir o aparecer independientemente de la
enfermedad infiltrativa.

En la Enfermedad de Graves la afectacion tiroidea esta
estrechamente relacionada con otros desdérdenes tiroideos de
componente autoinmune como son: la Tiroiditis de Hashi-
moto y la Atrofia Tiroidea Primaria, formando las tres, parte
del conjunto de la denominada Enfermedad Tiroidea Auto-
inmune cuya patogénesis y evolucidn clinica estan intima-
mente relacionadas. En la Enfermedad de Graves el hiperti-
roidismo se puede presentar con algliin grado de tiroiditis
crénica de base y puede evolucionar hacia la hipofuncién
tiroidea. Por otra parte, la tiroiditis cronica de Hashimoto
puede presentar en su evolucion hipertiroidismo siendo tal
alteracidn raramente vista en la atrofia tiroidea primaria.

A lo largo de los ultimos veinte afios, las publicaciones
que tratan de la enfermedad tiroidea y su relacion con la en-
fermedad infiltrativa ocular, han sido notablemente amplia-
das por hallazgos inmunolégicos que los presentan como
desordenes estrechamente relacionados. La mejoria de las
técnicas de imagen (ECO, TAC y RMN), asi como la mayor
sensibilidad de las determinaciones hormonales (TSHG ul-
trasensible, Prueba de TRH), han proporcionado los medios
para cuantificar el grado de afectacion tanto a nivel ocular
asi como la afectacion subclinica y/o bioquimica de la dis-
funcion tiroidea.

Hay diferentes teorias y filosofias que mencionan el ma-
nejo quirdrgico 6ptimo en pacientes con enfermedad tiroi-
dea, pero no existe un procedimiento o un protocolo de éstos
que sea aplicable a todos estos pacientes. Reconociendo esta
variabilidad, este articulo examina una serie de pacientes con
orbitopatia tiroidea y documenta el nimero y tipo de inter-
venciones quirurgicas hechas en un periodo de 17 meses.

Muchos autores han descrito la historia natural de la or-
bitopatia tiroidea, el curso de la oftalmopatia tiende a ser de
répida progresion en un inicio con un pico después de un
intervalo corto (6-24 meses), seguido por una fase de meseta
prolongada, con una mejoria pero incompleta regresion de
los hallazgos oculares.!? Pacientes con orbitopatia tiroidea
pueden ser divididos en dos grupos amplios: leve u or-
bitopatia no infiltrativa, y severo u orbitopatia infiltrati-
va.*s Pacientes en el primer grupo tienden a ser jovenes
con retraccion palpebral, con signos inflamatorios mini-
mos o molestias leves, con muy poco o no exoftalmos. El
grupo no infiltrativo ocupa 90% de los casos. Diez por ciento
restante comprende al grupo infiltrativo, individuos de mayor
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edad con signos y sintomas asociados a enfermedad inflama-
toria de tejidos blandos (inyeccion de los vasos conjuntivales,
quemosis, aumento de la glandula lagrimal, edema palpebral
e inflamacion en los sitios de insercion de los musculos
rectos laterales), retraccion palpebral, proptosis, alteracion
de los muisculos extraoculares, exposicion corneal y lesion al
nervio optico.>®

La mayoria de pacientes con orbitopatia tiene signos y
sintomas leves que requieren sélo del uso de medidas loca-
les para mejorar las molestias oculares, sin embargo, otros
requeriran de cirugia. Una minoria de pacientes (menos de
10%) tiene una enfermedad infiltrativa progresiva que re-
quieren de terapia a base de altas dosis de esteroides, radio-
terapia orbitaria, terapia inmunomoduladora y descompre-
sion orbitaria quirurgica.™

Se han descrito multiples técnicas en la rehabilitacion
quirdrgica de anormalidades encontradas en pacientes con
orbitopatia y el clasico manejo de la orbitopatia es dirigido:
1) manejo de la neuropatia dptica compresiva, 2) manejo de
la queratopatia por exposicion, 3) manejo de diplopia, 4)
manejo de las deformidades cosméticas causadas por el exof-
talmos y la retraccion palpebral. Protocolos quirtirgicos han
sido descritos usando tres pasos consecutivamente: el paso
nimero uno es la descompresion orbitaria, estado dos es ci-
rugia de musculos extraoculares y el paso tres es la correc-
cion de la malposicion palpebral. Tradicionalmente cada paso
es considerado en orden porque los resultados del estado
quirdrgico precedente pueden alterar la técnica del subse-
cuente paso quirdrgico.

La indicacién para descompresion orbitaria en la enfer-
medad tiroidea ocular incluyen los siguientes hallazgos:
neuropatia optica compresiva, exoftalmos acentuado con
queratopatia por exposicion severa, subluxacion del globo
y rehabilitacion cosmética por la proptosis.'®!’

La cirugia de musculos extraoculares es el segundo paso
en la rehabilitacion y es realizado cuando la motilidad ocu-
lar del paciente ha mostrado por lo menos de seis semanas a
seis meses de estabilidad. Medidas repetidas del grado de
restriccion y la medida de la desviacién ayudaréan a confir-
mar la estabilidad. Suturas ajustables han sido usadas para
el estrabismo asociada a la enfermedad tiroidea ocular.>'

Una vez que la posicion orbitaria y la motilidad ocular
han sido corregidas, la posicién del parpado y su contorno
pueden ser modificadas quirtirgicamente.

La retraccion palpebral superior e inferior es una combi-
nacion de inflamacion, estimulacion adrenérgica y fibrosis
del recto inferior. La liberacion de los retractores del parpa-
do superior es el procedimiento para descender el parpado
superior. La malposicidn palpebral inferior es corregida con
el uso de espaciadores."”

Pacientes y métodos

A. Estudio clinico, prospectivo y observacional
Se les abrio expediente a 23 pacientes que fueron revisa-
dos e incluidos sus datos para este estudio. Los datos reco-
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lectados incluyeron edad, sexo, imbalance hormonal tiroi-
deo, fecha de aparicion de los sintomas, fecha de diagnosti-
co, antecedentes médicos y familiares patoldgicos, y terapia
previa para enfermedad tiroidea. Una historia clinica y of-
talmoldgica completa fue realizada en cada visita programa-
da con excepcidn de algunas visitas postoperatorias. Inter-
venciones quirdrgicas fueron documentadas y clasificadas
por tipo de procedimiento. En ocho pacientes fueron practi-
cadas cirugias para mejorar las condiciones asociadas a la
orbitopatia tiroidea. Los datos demograficos del subgrupo
quirtrgico fueron analizados para el presente trabajo.

Resultados

Se incluyeron 23 pacientes, a ocho (27.9%) se les practi-
c6 uno o mas procedimientos quirurgicos para mejorar las
condiciones asociadas con la orbitopatia tiroidea. De los 23
pacientes, cinco (26.3%) fueron hombres, y 18 (73.7%) fue-
ron mujeres (Figura 1). El perfil racial de estos 23 pacientes
mostré que 18 (73.7%) fueron mestizos, cinco (26.3%) fue-
ron de raza blanca.

La evaluacion endocrinoldgica de los pacientes, al mo-
mento de la primera evaluacion oftalmologica, mostré que
(63%) de los pacientes fueron hipertiroideos (17%) tuvieron
hipotiroidismo y estaban tomando reemplazo hormonal, y
(17%) fueron eutiroideos (Figura 2).

Cuando los grupos quirtirgico y no quirdrgico fueron com-
parados, el sexo masculino fue asociado con el grupo qui-
rurgico (P = 0.04 por examen de Ji cuadrada).

La evaluacion endocrinologica de los 15 pacientes no
quirurgicos mostré que 10 de éstos (63%) fueron hiperti-
roideos, uno (6%) fue hipotiroideo y tomando reemplazo
hormonal, y cuatro (31%) fueron eutiroideos. No hubo di-
ferencia estadisticamente significativa con respecto al es-
tado hormonal tiroideo entre los grupos quirurgico y no
quirurgico (P = 0.75 por examen de Ji cuadrada).

Hubo una asociacidn estadisticamente significativa en los
pacientes del grupo quirurgico. Contra los pacientes del gru-
po no quirdrgico, con respecto al exoftalmos (P = 0.0058
prueba exacta de Fisher).

No hubo diferencia estadisticamente significativa para la
raza entre los grupos quirdrgico y no quirdrgico (P = 0.44
por examen exacto de Fisher).

La evaluacién endocrinolégica de los pacientes quirlirgi-
cos al momento de la primera evaluaciéon oftalmologica,
mostré que dos (25.0%) de los pacientes quirurgicos fueron
hipertiroideos, cinco (62.5%) tuvieron hipotiroidismo y es-
taban tomando reemplazo hormonal, y uno (12.5%) fue euti-
roideo.

El promedio de edad al momento de la orbitopatia ti-
roidea en los pacientes quirdrgicos fue de 45.5 afios (me-
diana de 46.478 afios, rango de 20-77 afios).

Hubo un total de 27 procedimientos oculoplasticos hechos
en el grupo de ocho pacientes, para rehabilitar las condiciones
asociadas a orbitopatia tiroidea. Esto no incluyé algun otro
tipo de cirugia oftalmica o cirugia facial plastica reconstructi-
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va. Diferentes tipos de procedimientos efectuados en el mis-
mo tiempo quirdrgico, a un solo paciente, fueron documenta-
dos y contados como procedimientos diferentes.

El nimero promedio de procedimientos por paciente fue
3.375 £+ 1.2 casos (mediana de tres procedimientos, rango de
1-5 procedimientos). Treinta y tres (47.1%) tuvieron un solo
tipo de cirugia, 16 (22.9%) tuvieron dos procedimientos, 12
(17.1%) tuvieron tres procedimientos, cinco (7.1%) tuvieron
cuatro y cuatro (5.7%) tuvieron hasta cinco procedimientos.

Los procedimientos quirtirgicos mas frecuentes fueron
reseccion de retractores de parpado superior ocho casos,
descompresion orbitaria grasa siete casos, cirugia de muascu-
los extraoculares cuatro casos, blefaroplastia tres casos (par-
pado superior e inferior), alargamiento de parpado inferior
usando injerto de mucosa de paladar duro dos casos (Cua-
dro 1).

Discusion

El tratamiento conservador con lubricantes y esterioides
fue el mas utilizado.

La orbitopatia tiroidea es una enfermedad que se encuen-
tra asociada a la enfermedad tiroidea en la mayoria de los
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Cuadro 1. Procedimientos quirturgicos realizados para disminuir las condiciones asociadas a la orbitopatia tiroidea.

Descripcion del procedimiento Num. de procedimientos Porcentaje
Reseccion de retractores de parpado superior 8 29.6
Descompresion orbitaria grasa 7 259
Cirugia de musculos extraoculares 4 14.8
Blefaroplastia 3 11.1
Resuspension canto lateral 3 11.1
Alargamiento de parpado inferior usando injerto de paladar duro 2 7.4

casos, y se establece que el estatus tiroideo es independiente
de ésta, como esta reportado en la literatura mundial.

Solo ocho pacientes (35%) requirieron de la terapia qui-
rurgica por presentar alguna de las afecciones asociadas a
la oftalmopatia tiroidea, como son el exoftalmos marca-
do, la exposicién corneal y la neuropatia optica.

Encontramos que el sexo femenino es el que mas predo-
mind, con una edad promedio de 46 afios, siendo la cuarta'y
quinta década de la vida la mas frecuente, independiente-
mente del sexo, tal y como es reportada por el Dr. Burch.?

Se pudo demostrar que los resultados quirurgicos efec-
tuados fueron buenos al comparar el exoftalmos, contra el
grupo de la agudeza visual y el examen del segmento ante-
rior en donde no se encontraron cambios.

No se encontrd una asociacion entre el sexo y las compli-
caciones asociadas a la oftalmopatia tiroidea, asi como estéa
documentada en la literatura mundial, en donde el sexo mas-
culino tiene peor prondstico.

Se conocen en la actualidad diferentes técnicas quirdrgi-
cas, que se pueden utilizar para disminuir las condiciones
asociadas a la enfermedad tiroidea. En el estado inflamato-
rio de la enfermedad la neuropatia dptica isquémica debe ser
tratada médica y quirurgicamente, y durante este estado la
intervencion quirurgica y técnica por utilizar, debe ser indi-
vidualizada para cada situacion y paciente.

Todos los pacientes fueron referidos directamente de la
consulta externa, aunque algunos pacientes ya habian sido
previamente medicados.

Conclusiones

El estado tiroideo en que se encuentre el paciente es to-
talmente independiente de la enfermedad tiroidea ocular.

En pacientes que se manejan quirdrgicamente por com-
plicaciones de la enfermedad tiroidea ocular, no solamente
van a requerir de una sola cirugia ocular, ya que el numero
de cirugias van a depender del estado tiroideo en que se en-
cuentre, y del grado de rehabilitaciéon que requiera el pa-
ciente.

No existe una correlacion en el tiempo de evolucion de la
enfermedad tiroidea con las condiciones asociadas a la en-
fermedad tiroidea ocular.

Cada paciente con enfermedad tiroidea ocular tiene que
individualizarse y tratarse dependiendo de los datos clinicos
que presente, aun si no ha sido o esté siendo controlada por
el endocrindlogo.

REV SANID MILIT MEX 2006; 60(6): 397-400

La terapia combinada del manejo conservador, quirurgi-
co y laradioterapia es la ideal, para tener un adecuado con-
trol de la enfermedad tiroidea ocular, y que dependera del
estado inflamatorio en que se encuentre la enfermedad ocu-
lar tiroidea.
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