CAPTACION IN VITRO DE LA TRIYODOTIRONINA
MARCADA CON I-131 POR RESINA DE INTERCAMBIO
IONICO COMO PRUEBA DE FUNCION TIROIDEA®
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INTRODUCCION

Es conocido que la tiroxina es transportada en el plasma unida «
ciertas fracciones proteicas, especialmenie a la fraccién globulina inter-
alia (TBG), en mucha menor proporcién a la fraccién pre-albumina
(TBPA) y a los globulos rojos (1 y 2). La trivodotironina esta unida
en los mismos lugares aiinque mds laxamente.

Se considera gue este mecanismo regula en cierioc modo la accién
hormonal por una competencia erntre las prcpiedades de ligazon de ias
proteinas séricas v e! tejido (3).

Al anadir trivodotironina marcada ceon {-131 in vitro a la sangre de
sujetos eutiroideos e hipertiroideos (2), Hamolsky (4), dem=siré que la
caplaciédn per los eritrocitos era mayor en los hipertiroideos que en los
sujetos normales y menos aun en los hipotiroideos y que eslo era de-
pendiente esenciaimente del foctor plasmdtico, ya que, mezzlando sue-
ro de pacientes con hematies normales de oiro paciente, la prueba do-
ba resulicdos en relacidon con lo ateccidn del paciente donante del suero.

Otros investigadores han demostrado igualmente que la captacion
por los hemaiies de la f(riyvodotironina marcada, es una prueba diag-
noéstica que anade un pardmetro Uil para investigar la funcién tiroidea
in vitro, sin necesidad de administrar radiactividad al paciente (5, 6,
7, 8).
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La explicacién de este fendmeno es que, en el sujeto hipertiroidens,
los lugares de ligazén plasmdticos, esvecialmente la fraccién globulina
inter olfa, esidn ocupados, quedando la triyodotironina marcada afadi-
da, libre para ser captada por los eritrocitos, sucediendo lo inverso en
el hipotirocideo.

El hecho de que esta captacién sea también baja en las embaro-
zadas se explica por un cumento de las proteinas ligadoras de tiroxina
en ellas.

Siendo que la captacién por los hemalies es esencialmente depen-
diente de la capacidad ligadora de tiroxinc del suero, era posible uti-
lizar resinas de iniercambio idnico para extraer la tircxina o la triyodo-
tironina no ligadas del suero (9).

Por sus caracteristicas se escogié una resina de intercambio anio-
nico, la Amberlita 400 finamente iraccicnada, embebida en una espon-
ja de material sintético.

En esta forma se simplificd la prueba, al no tener que hacer sucesi-
vos y multiples lavades y centrifugados de los hematies v no hay inter-
{erencia en lo que se refiere a pérdida de gldbulos rojos ni hemolisis,
ni lener en cuenta el hematocrito.

En un estudio anterior efectuamos en nuestro medio esta prueba
con un grupc de sujetos normales (10); en el presente trabajo se ha
continuado el estudic en casos patoldgicos debidamente documentados,
tanto clinicaomente como mediante las pruebas de laboratorio, tales zo-
imo: melabolismo basal, dosaje de yeodo ligado a la proteina v capta-
cién tiroidea de yodo radiactivoe.

MATERIAL Y METCDO

Se ha efectuado la prueba in vitre de captacién de la triyodotironi-
na I-131 por la resina en un total de 55 sujetos, 44 pertiadores de enfer-
medades tiroideas y 11 mujeres embarazadas sin patologia tiroidea evi-
dente.

Todos esios cases fueron estudiados en el Servicio de Endocrinolo-
gia del Hospital Militar Centra! y en pacientes de la clientela privada.

Los 44 casos portadores de afecciones tiroideas se subdividen co-
mo sigue: 20 con tirctoxicesis (16 con bocio difuso toxico, 2 con bzcio
nodular téxico y 2 con hipertiroidismo sin bocio evidente).

Hay 10 casos de hipotiroidismo: S con hipotiroidismo primario espon-
idneo, 4 con hipotiroidismo post-tratamiento de tirotoxicosis con yodo ra-
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diactivo y un caso de hipotircidismo secundario por Sindrome de
Sheehan.

Se han efectuado también las pruebas en 8 casos de bocio no té-
xico; 1 con bocio difuso no tdxico vy 7 con bocio nodular no dxico.

Se ha ccnsiderado también un grupo misceldneo de afecciones ti-
roideas que no preseniaban evidencia de alteracién funcional tiroidec
(7 casos), enire los que tenemos uno de exoftalmos residual en una pa-
ciente traiada por tiroloxicosis y 3 pacientes igualmente tratadas exito-
samente con yodo radiactivo sin manifestaciones actuales de disfuncién
tiroidea, 1 casc de adenoma vapilifero de tiroides y una paciente por-
tadora de un quiste tireoglose.

Todos estos pacientes fueron clasificados clinicamente v por las
pruebas de loboratorio que se efectian usualmente: metabolismo ba-
sal, yodo ligado a la proteina y captacion de yvodo radiactive o las 24
horas, efectuéndose en algunos de ellos otros pardametros usando yodo
radiactivo, tales como la medida del yodo proteico marcado.

En varios pacientes que fueron sometidos « intervencion quirdrgicq,
se tuvo la prueba anatomo-patoldgica de su afeccidén, naturalmente sé-
lo en los casos en que la intervencién quirtrgica estuvo indicada como
en el caso de los portadores de bocio nodular no téxico, el caso de ade-
no-carcinoma papiliferc de tiroides v el portador de quiste tireogloso.

Se efectud la prueba de la captacién de la triyodotironina marcada
con I-131 per la esponja embebida con resina de poliuretano para lo cual
se obtuve el suero de los pacientes libres de cualquier medicacién pre-
via ¢ la prueba.

Se tomd 1 ce. de suero del paciente afiadiéndose la triyodotironina
marcada que contiene menos de 0.1 de microcurie de yodo radiactive. *
Se afiade = la mezcla la esponja conteniendo la resinag, ** se registra
el tiempo para efectuar los cdiculos pcsteriores, dejéndose incubor o
ijemperatura ambiente durante una hera.

Durante el llempo de incubacién, se cuenta la radiactividad de ia
mezcia en un contador de centelleo de tipo pozo adacuado durante un
tiempo suficiente como para obtener cuentas estadislicamente significa:
tivas, sustrayendo las cuentas de fondo.

Después de una hera de incubacidn, se extrae la mezcla del tubc
de prueba y se procede al lavado de la esponia con agua, tres veces
consecutivas, aspirdndose finalmente todo el contenido liquido.

* x+ TRIOMET y TRIOSORB. Marcas comerciales de los laboratorios
ABBOTT.
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Se efectia nuevamenie la cuenta de la radiactividad que queda en
la esporja v se calcula el porceniaje de la caplacidén por la resina em-
cledndose la sigquienie férmula:

cuentas por minuto de la segunda medicacién
x 100

Captacidén por la resina % =
cuentas por minuto de primera medicacién

Se efectia finalmente la correccion por el tiempo exacto de una hs-
Ia y para una temperatura ambienie de 25¢C.

RESULTADOS

Los resultados para los diversos grupos aparecen en la tabla ad-
junta con los valores premedio para los mismos, ccmparados con el
valor promedio para sujetos normales hallades vor nosotros en estudio
previc, que fue de 32% con una desviacion Standard de 4.15 y un ron-
gc de 28 a 38% en el 30% de los sujetos normales (10) v que se com-
para con los resuliados obtenidcs por oiros investigadores tales como,
Mc Adams vy Reinfrank (11) de 29.8% = 2.48% y un rango normal de
25 a 35%.

Para el grupo de hipertiroideos hemos oblenids un promedio de
48.9% con una D S de 5,8.

En el grupo de hipotiroideos, hemos obtenido un promedio de 22.2%
con una D S de 3,7.

En el grupc de embarazadas que estuviersn entre el 3% y 99 mes
de embaraze se obtuvo un promedio de 23.3% con una D S de 2.8.

El promedio para los casos de bocio no téxico fue de 34% con unra
D S de 6,7.

El grupo misceldneo fue de 30.1% con una D S de 4.

La pacienie con adenoma papilifero de tiroides tuvo un porcentais
de captdacién de 26%, si se quiere algo baja, sin tener signos de hipo-
{uncién tirojdea, ni clinicamente ni por las ofras pruebas, cungue pan-
samos que no es posible sacar conclusiones de esta sola observacion.

En la gréfica N° | se puede observar la diferencia en la captacion
de la T-3 marcada por la resina comparando los sujetos hipertiroideos
con los normales, hipotiroideos vy embarazadas, que muestra la diferen-
cia existente enlre los resultados.

En la grdafica N? 2 se efectla la misma comparacidn enire los su-
jelos normales y los poriaderes de bocio no téxico y aquellos con otras
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afecciones tircideas sin trastorno funcional evidente y que no muesiran
diferencias sinificativas entre elles.

En la ardfica N9 3 aparece la comparacion entre los diversos gru-
pos con sus desviaciones standard.
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DISCUSION

En el presenie irakbajo se ha tratado de demestrar entre nosotros la
uiilidad de esla prueba in vitro para medir la funcién tiroidea que tie-
ne la ventaja de no administrar radiactividad al paciente, lo que es de-
seable, especialmente en ninos o en pacientes en los que no se pudie-
ra lograr su colaboracién para otro tipo de pruebas. Igualmente esto
seria Util en aquellos pacientes a los que se les hubiera administrédo
yodo exdgeno orgdnico o inorgdnico que no fuera en cantidades que
suprimon la funcidén tiroidea:; o mujeres emborazadas que desarrollan
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alguna enfermedad tiroidea durante el embarazo vy en las cuales la cap-
lacién en tiroides de yodo radiactive estaria alterada (12).

Nuestros resultados corcuerdan con el estado funcional tiroideo del
paciente y con lo obtenido por otros cutores. Aunque tal vez en el gru-
po de gestantes es algo mds alto que lo que otros investigadores esta-
blecen, lo que puede explicarse por el pequefic nimero que represen-
ta este grupc.

A manera de comparacién hemos tomado también dos grupos de
pacientes con patologia tiroideda, aquellos portadores de bozio no téxi-
co v los que presentaban olras alteracicnes sin repercusién funcional
evidente. En elles, al igual que otros investigadores (4), no hemos
encontrado diferencias significativas con el grupo control.

Es de interas anotar que, en dos pacientes hiperlircideos, efectua-
mos la prueba cuando presentaban alteracién funcional evidente y va-
rios meses después de haber sido tratados exitosamente con yodo ta-
riactivo se medificaron las cifras hacia la normalidad.

Considerameos finalmente, que esta prueba es il para el diagnds-
tico del estado funcional de la gldndula tiroides, que afiade un pard-
metro mas al estudic de estos casos vy que tiene definidas ventajas en
ciertos pacientes tales como los nifios, o en aquellos que han recibido
pequenas dosis de medicacién yodada, o embarazadas que desarrollem
hipertiroidismo durante el embarazo.

RESUMEN

Se ha efectuado la prueba de captacién de la triyodotironina mar-
cada con I-13] por resina de intercambio idnico en 44 pacientes porta-
dores de afecciones tiroideas y 11 mujeres gestantes.

De los 44 pacientes, 20 fueron tirotdxicos, 10 hipotiroideos, 8 con bo-
cio difuso no téxico y 6 con otras afecciones tiroideas sin trastorno fun-
cional evidente.

Se ha hallado un promedio de 48,9% de capiaciéon por la resina
para los hipertiroideos, 22.2% para los hipotiroideocs v 23.3% para las
gestantes, lo que da una diferencia significativa con los normales, que
presentaron un promedio de 32% segin un trabajo previo.

No hubo diferencia significativa entre los normales y los otros dos
grupos sin alteracién funcional.

Los resultados concuerdon con los hallados en otros paises por ofros
investigadores. '
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Es una prueba 0til que afiade un pardmetro més al estudio funcic-
nal tiroideo y, al no administrar radiactividad al paciente y no ser al-
terado por pequefias dosis de compuestos yodados, es de importancia
prdctica en ciertos casos.

SUMMARY

The triiodcthyronine uptake test, was performed on 44 patients suf-
fering from a variety of thyroid diseases plus 11 pregnant women, using
this hormone labeled with 1-13]1 and icnic exchange resin.

Among the 44 patients there were 20 with thyroloxicosis, 10 hypo-
thyroid, 8 with diffuse non-toxic goiter and 6 with other thyroid con-
ditions with no evidence of thyroid disfunction.

An average of 48,9% uptake for the hyperthyroid, 22, 2% for ihe
hypothyroid an 23,3% for the pregnant women was found.

This gave a very significant difference from the normal group that
averaged 32% occording to a previocus report.

There was no difference between the normal group and the other
two groups having no functional disturbance.

Qur resulis agree with the findings of the cther investigators in other
countries.

We think that this is a useful test adding a new parameter for the
study of thyroid function. It is no necessary to administer radioactivity
to the patient which is advoniageous, and it is not modified by small
doses of iodine compounds.
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