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EL COMPARTIMIENTO DEL YODO ORGANICO 
INTRATIROIDEO EN EL BOCIO ENDEMICO DE 

LOS ANDES ECUATORIANOS 

Dres. RODRIGO FIERRO BENIT:EZ y !MAIUO PAREDES SUAREZ 

Departamento de Radioisótopo.s EsC'Uela Politécnica. NacionaJ, Quito 

Con el propó,.ito de estatuir los fun
damentos teóricos que permitieran un 
<estudio dinámico del "sistema biológi
co yodo", Riggsl, Berson7 , Palacios3 , 

entre otros) cons1deraron que dicho 
sistema podía ser dividido en tres com
partimientos: a) del yoduro inorgánico, 
b) del yodo orgánico intratiroideo y 
e) del yodo orgánico extratiroideo. El 
cmnpartimienio del yodo orgánico in
tratiroideo estaría constituido por la 
monoyodotirosina (MIT), la diyodoti
rosina, triyodotironina (T3 ), tetrayo
dotironina (T1 ) y cualquier otro com
puesto orgánico yodado que también 
pudiera ha!la,rse presente en Ja glán
dula·'. 

En metodología radioisotópica, el 
concepto de compartimiento presupone 
dos características consubsúanoiales: 
posibilidad de identHícaDión experi
mental y distribución homogénea. En 
d caso del compartimiento dt:l yodo 
orgánico intraHroideo, esto último sig~ 
niúca que un•a dosis ind1icadora de yodo 
1radi•a.ctivo se distribuya homogénea~ 
nu~n-te en todo el parénquima. 

Reclenieme-nte, Erm~ans y colabora~ 

dores5- 7 han efectuado estudios diná
micos en el bo·cío endémico de la Re
gión del U ele (Congo ·Ex-Belga). Para 
elio t-omaron portadores tanto de bocio 
endémico difuso como de bocio endé
mico NODULAR. Todos ellos EN 
GR&DO DE REQUERIR UNA TI
ROIDECTOMIA SUBTOTAL, la rnís
ma q-ue fue efecúuada. 

MATERIAL Y METODOS 

Trienta y siete sujetos (28 mujeres 
y 9 hombre), provenientes de zonas 
ruriües de los Andes ecuatorianos, fue
T-on smnetidos a U11'a tiroidectomía sub
total -con el diagnóstico de boda endé
mico. Se llegó a tal diagnóstico por el 
1ugar de procedencia, eutiroid.ismo cli
nico, normometabolismo y pruebas 
funcionales con I-131 dentro de los 
valores que cal'ac•terizan esta entidad 
entr.e nosobros8 • La conveniencia de 
efeciuárseles la tiroidectomía estuvo 
dada ya por el tamaño d.el bocio (to-
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Fig. l.-Aspecto clínico del hocio: tiroides d€ 
supel'fide campletmnente irregular 

dos presentaron bocios de Grado IH y 

IV) (*),ya por la presencia de amplias 
z.onas "frías" o por ambas a }a vez. 
Pre'<'ia la adm,nistración de X gotas de 
solución de lugol tres veces al día, y 
durante un lapso q'lle varió de 5 a 8 
días, los pacientes fueron operados. 

C) Según la clas-ífí.ca.cíón recomendada ~n 
el Simposio sobre la Investigación Ci-en
tffi.ca en el Boci.o Endémico (Caracas, 
1963), y en la cuwl uno de 1os Autores 
del pr-erente trabajo intervino: Grado 
0: tiroides no- ;palpable; Grado 0': ti
~·oidas palpabJe; Gr:ado 1: bocio pa:J.pahle, 
y visible cuando el suj.e-to se haUa con 
la cabeza en ex·t'en.sión¡ Grado JI; bocio 
visibla cuando el 'Sujeto se haUa con 
la cabeza en posición normal; Grado 
HI: bodo visible cuando el GUj eto se 
halla a distancia, y Grado IV: bocio 
enonne, monstruoso. 

RESULTADOS 

l. Aspecto Clínico del Bocio.~Ex
eepto en tres casos de muj-eres jóvenes 
en quienes el 'bocio estaba representado 
por una única formaoión de consisten
cia quística, todos ~os demás presen
taron pa1patoriamente glándulas de 
supedicie y consistencia completamen
te irregular. Pequeñas y grandes no
du1aciones de consistencia dura. Otras 
de conmstencia renitente. Zonas de 
contornos 1nenos regulares y con!;lis
tencia pétrea. Unas con buena, movili
dad sobre los planos profundos, otras 
en ocasiones fijas a tráquea,. Etc. PalC 
patorlamente, sugerencia de:Einida da 
inhomogen1edad del parénquina. La 
fotografía de la Fig. 1 es nn típico 
ejemplo de lo ant.edícho. 

2) Tireograma.-En todos los ca
sos, el aspecto gammagráfico de la 
glándula Jíue completamente dif.erente 
ele OG que ha sido usual hallar en pOT
tadores de bocio endémico dJfuso 
(Fig. 2-I) (**) 

Gammagráficamente, todas las glán~ 
dulas operadas pueden ser agrupadas 
en tres tipos; 19) Tireogramas de as
pecto completamente abigarrado, en 
los que sin delimita<liÓn n\ngurra alter
nan zonas de los n1ás variados niveles 
de funcionamiento (Fig. 2-II); 29) 'l'i
reogt~amas con una gran zona central 
"fría" rodeada de oparenquina en el que 

c=:t.) Es nuest-ra experiencia, basada en de
terminaciones de pobladones enteras, 
que el bocio endémico paJ.patodamente 
difuso nunca pasa· <Le un tamaño eo
:r:I'espond1ente a·l Grado JI. Es decir, se 
trat9! J.e glándUJlas en las que, prácti·· 
camente, por ningún con¡:epto, está 
justifi cruda una tiroLdectoonía. 
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Fig. 2 ......... Patrones tircográfi.oos -en el bocio endémico; I) Bocio endémic-o difuso; II, III y 
IV) Bocio nodular; •evidoencian completa ausencia de distribución homogénea de.l indicador 

los niveles de funcionami·ento son 
igualmente variados, manteniéndose, 
por lo general, una porción con cara-c
terísi"cas de difusidad (Fig. 2--III) ( •) 
y 3g Gammagramas en los que una 

(*) Según el decir d-e nu-estros campesinos 
serra·n.os, los portadores de este tipo de 
glándu:la no p~esentan bocio, sino que 
tan sólo se "quebra•ron". En efecto, se 
trata de grand-es quistes hemonrágicos, 
o coloideo-hemoo:r.ágicos, resuJ.tantes de 
un grarn esfucrz.o. Los hemos observado 
tan sóLo en persooas jóvenes. 

grun parte del parénquima tumoral 
presenta un aspecto fracamente hipo
.funcionante, acompañado de una pe
queña zona hipeduncionante que por 
regla general corresponde a una for
mación noduilar (F'ig. 2-IV, correspon
de a la Fig. 1). 

En resumen, igualm,ente el tireo
gr•ama de los portadores de bocio endé
mico en grado de necesitar una tiroi
dectomia revela completa ausencia de 
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Fig. 3.-Aspe-cto macroscópico, .completamWLte abigaxr.ado, a,l co-rt.e ,transversal de la 
pi-eza re.s-e-ca.da. 

distribución hamog<\nea del indicador 
l'adiactú.vo en el parénquima. 

3) Aspecto Mac:toscópico.-Al cor
te transversal de la pieza resecac1a, los 
hallazgos corresponden a lo que era de 
pTedeC'irse por el eXan11Q<n <!línico y por 
el gammagrama. Zonas de parénquima 
de aspecto normal. Formaciones peque
has de tipo nodula-r o adematoso-, 
encapsuladas, con parénqui·ma similar 
al normal; algunas de ellas br.Ul antes 
y más prominentes que otras. Forma
ciones adenomatosas quísti·cas, o 
quistes propiamente dkhos, con cu
bierta blanquecina de aspecto fibro
so, de contenido coloideo, hemorrá

gico, nccrótico o mixto. Fl'ecuentes 
zonas con depó::.:itos -calcáreos en dis
tintos gra-dos de organización: de·sde el 

nmteria1 Hanquecino pulverulento has
ta pasloso o pétreo. Franjas blanque
cinas que siguen la.s más variadas di
recciones, engloban for:m>aciones pseu
doa-denomatosas y tienen apal'liencia y 
consistencia fibrosa. Ect. (F.ig. 3). 

4) As¡Jecto Microscópico.-Los ha
llazgos son igualment-e muy variados. 
Zonas de tejido til'Oideo nor¡nal son 
reempla,adas por tejido fibroso (Fig. 
4 .. 1), frecuentemente hia1inizado, que 
engl.oba for1naciones a:denomatnsn:s a 
vesículas pequeñas (•adenomas micro
folicuhcres) o a vesículas grandes (ade
nomas ma·crofo·1iculares) (Fig. 4-II, 
1-III). Abundante tejido conjuntivo 
interfo.Hcularj -cnn 7.0nas congesti
vas y hem-o.rrágicas, no siendo raros 
los centros hialinizados y con depósitos 
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Fig, 4.-Imágenes histopatológica·s: de un mü.m-o •"-ujeto. Demuestran el polimo-Tfisrno 
histopatoJógioo que caractc!dza al b()cio €-ndémico en grado de inte•rvención quirúrgica. 

radia.ctivo en el .parénquimOt. 

de calcio. Los epitelios folicuLares asi 
mismo de aspecto muy diverso; desde 
los simples cúbicos o planos hasta los 
estratificados, colu1nnares y de asp-ecto 
papilar (Fig. 4-IV). El coloide gene
r<>1rnente escaso, cuando lo hay adopta 
variedades distintas como el fuert-e
mente tintoreal y vascular. Etc. Debe
mos indic'Ur que cáncer de tiroides he
mos hallado en el 7% de los casos de 
bocio endémico intervenidos quirúrgi
ca:n_l,ente en nuestro servicio del Has .. 
pita! Eug.enio Espejo. 

COMENTARIOS 

Entre los parámetros tiroideos utili
zados por los investig-adores belgas pa-

ra ·el estudio del bocio endémico de la 
Región del U ele, dos tienen particular 
relación con el pr·esente trabajo: a) el 
peso tot•al de la glándula, en base al 
peso de }a porci6n resecada y la apre
ciación por parle del cirujano de la 
ouaniia que en el peso global corres
ponde a la parte del parénquima man
lenid•a in &itu y b) la actividad especí
fica global de la glándura (es decir, 
la relación entre su contenido en yodo-
127 y yodo-131) en base a la estimación 
del contenido de I-127 y I-131 de la 
porción r·esecada más el de la porción 
1nan~enida in ¡;;itu (por C(}m_par•ación de 
pesos). 

Consideramos que a la imprecisión 
de la metodoJogía para la determinación 
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d0l peso glandular, se agregaría la con
sidm·adón de que, al menos en los ca
sos de bocios agrupables en los patro
nes tireográficos III Y IV de la Fig. 2, 
1a sec_ree1ón y slntesls de las hormonas 
blroideas necesariamente tendrían que 
ser referidas práctícam·ente t·an solo a 
las por.ciones de la glándul.a que en el 
gammagrama se xnanife-Staron f uncia
nantes y que fueron dejadas in situ, o 
debieron ser dejadas in situ, al mo
mento de la tiroideotomía su btotal. 
Igual anol!aoión podemos hacer en lo 
que se refiere a la determin•ación de la 
actividad. específica. En ef·ecl.o,· si de 
J.as porciones re-secadas -zonas "'frías" 
o hipofuncionantes- (glándulas de los 
grupos III y IV ile la Fig. 2) tomamos 
una oant.idad tal de tejido y en ~1 de
terminamos su contenido en I-127 y 1-
131, las cantidades resultantes· serán, 
can mucho, inferiores a las existetUtes 
en una cantid-ad Q,gual del parénquima 
no extirpado) siendo inexacta, como 
consecuencia, la deterrnittación de la 
actividad específica glandular en este 
tipo de padentes. 

Por otra parte, Y a manera de co
rnentario adicional, somos de la opinión 
que los ¡,ireogramas I y TI de 1a F\ig, 
2 corresponden a 1os tipos d<> bocio en 
los que Et'mans encontró un turnovcr 
"lento". En efecto, son glánduJ.as en las 
que la radiactividad tiroidea se man
tiene casi constante, proporcionándo~ 
nos "semLperíodos biológicos" (biolo
gkaJ l1alf life) sumamente prolongados, 
rl.c hasla 114 dlas como los referidos 
por S!.t<.mbury10

. Corre~ponden al tipo 
d,¡~ gtúnduhw que se mantd·enen eon una 
l'fit~!el!J,o capacidad de reut(iliza-dón. 
( ;¡qmcülnd de reuHlización que en la 

deficiencia crónica de yodo es parte de 
un perfecto mecanismo de adaptación. 
De ahí que, pare nosotros, las glándulas 
del tipo III y IV, que en nuestra expe
rl.e:rwia corresponden al turnove1· "rá
pido" de Ermans, tengan la sign.ifica
clón de verdaderos "fracasosn de adap
taCJión11; sus cuadros histo y anatomo
patológlcos sugieren, en nosotros, ·aa 
imagen fin•al de una villa ·amura11ada, 
tomada por el enemigo, luego de una 
he1·oica resiste-ncla. Resist.e:ncia que en 
el caso de tiroides sometidas a una defi
cieneb crónica de y.odo, en las zonas 
cnd.mnizadas, comienza desde tempra
nas épooas d.e 1a vid:a .intrauterina. 

CONCLUSIONES 

Por los hallazgos reseñados, corres
p~:rH:Iientes a pacientes de los Andes 
ecuato·rlanos, somos de la opinión de 
que, a1 menos, en el bocio endémico, 
en g;l.'ado de intervención quirúrgica, 
un e~tudio dinámico deil oompa:ttimien
to del yodo orgánico intratiro\deo (se
cr.eclón, síntesls de las horm<lnas ti
roideas, etc.) es impradicable. Este 
tipo de glándulas carecen d.e homoge
ne-idad. Rueden ser, y en realidad son, 
tantos 1os niveles de funCionan1iel1to en 
una misma glándula) como comparti
mientos del yodo orgánico intratiroid.eo 
~ería menester estudiar separadamente. 
Como consecuencia, a la carencia de 
homogeneidad, debería agregarse el 
de su imposibilidad de identificacjÓn 
f!Xperimental. 

Resumiendo, son glátlldulas que pre
sentan un MOSAICO DE COMPAR
TIMIENTOS de distribución del yodo 
orgÜ.ll!i·co intxatiToideo. 
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SUMARY 

The characteristics of organic iodine 
intra-thyroid compartment were stu
died in 37 subjects from the Ecuado
rean Andes rucral areas. These sub
j-ects underw.ent a sub-total thy.roidec
tomy wicth a diagnosis of endemic 
goíter in a degree requiríng thís ope·
rartion. 

The authors, on the basis of cllnical 
examination of the goiter, scanning, 
and anatomic and hystopathological 
studies are of the opinion that this 
kind of glands, which lack homoge
neity, having so many levels of paren
chime perfomance, i. e. pre9entig mul
ticompartmented }odine distrihution in 
the thyroid, make impracticable a dy
namic study of the intra-thy:wid, or
ganic iodine pool 
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