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Resumo

Objetivo: Conheca as caracteristicas demogrificas e clinicas da Orbita Associada da Tiroide (OAT), bem como a taxa de exigéncia da
cirurgia orbital em pacientes do Centro Médico Nacional do Oeste. Métodos. Estudo observacional, transversal, descritivo e retros-
petivo realizado analisando os registos de pacientes diagnosticados com OAT tratados num centro de cuidados de terceiro nivel de
janeiro de 2005 a julho de 2016. Os resultados. Um total de 236 6rbitas de 118 pacientes foram avaliados, com uma idade média de
47,3 (13,2 anos, 74,6 % eram do sexo feminino e 25,4 % masculinos. 4,2% dos doentes foram tratados com hipotiroidismo, 94,1% com
hipertireoidismo e 1,7% com goiter toxico difuso. 44,9% dos doentes estudados com restricado de movimento ocular,10,2% com que-
ratopatia de exposicao e 51,7% com hipertensao intraocular. 34,7% dos doentes avaliados no servigo necessitaram de descompressao
orbital, 16,1 % de cirurgia palpebral e 8,5% de correcdo do hatrabisma. Na gestdo conservadora destes doentes, 48,3 % exigiam o uso
de lubrificantes topicos dos olhos, enquanto 52,5% dos pacientes necessitavam do uso de hipotensivos oculares em nimero varidvel.
As conclusdes. A OAT foi associada principalmente ao hipertiroidismo, sendo mais comum em pacientes do sexo feminino entre os
40 e os 59 anos; mais de 50% dos pacientes necessitaram do uso de hipotensivos oculares. Da mesma forma, a gestao cirtrgica foi
realizada em mais de 50% dos pacientes, sendo a descompressao orbital a intervencao mais frequente.
Descritores: Orbitopatia da tiroide; Exofdtalmo; Descompressao orbital

ABSTRACT

Objective. To know the demographic and clinical characteristics of Thyroid Associated Orbitopathy (TAO), as well as the requirement
rate of orbital surgery in patients of the Orbit Service in the National Medical Center of the West, IMSS. Methods. Observational, cross-
-cutting, descriptive and retrospective study carried out analyzing the records of patients diagnosed with TAO and treated at a third-level
care center from January 2005 to July 2016.Results. A total of 236 orbits of 118 patients were valued, with an average age of 47.3 + 13.2
years, 74.6% were female and 25.4% male. 4.2% of patients were treated with hypothyroidism, 94.1% with hyperthyroidism and 1.7 %
with diffuse toxic goiter. 44.9% of patients studied had eye movement restriction,10.2% exposure keratopathy and 51.7% intraocular
hypertension. 34.7% of patients valued in the service required orbital decompression, 16.1% palpebral surgery and 8.5% strabism cor-
rection. In the conservative management of these patients 48.3 % required the use of topical eye lubricants, while 52.5% required the use
of eye hypotensives in variable numbers. Conclusions. TAO was mainly associated with hyperthyroidism, being more common in female
patients between the age of 40 and 59; more than 50% of patients required the use of eye hypotensives. Likewise, surgical management
was performed in more than 50% of patients, with orbital decompression being the most frequent intervention.
Keywords: Thyroid orbitopathy; Exophthalmos; Orbital decompression
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INTRODUCCION

de patologia orbitaria, con una incidencia que oscila entre

el 50 y 60% de la consulta del cirujano de 6rbita.V

Aunque es la manifestacion extratiroidea mas frecuente de
la enfermedad de Graves, puede aparecer también en pacientes
sin historia pasada o presente de hipertiroidismo (eutiroideos),
en hipotiroidismo o asociarse a tiroiditis de Hashimoto.)

La edad de presentacion de la OAT tiene un pico bimodal
de incidencia, a los 40-44 afios y 60-64 afios en mujeres y a los
45-49 afos y 65-69 afios en hombres.!)

La enfermedad es por lo general bilateral (85-95%) pero
puede manifestarse de manera unilateral (5-15%).Y el 5% de los
pacientes presentaran reactivacion de la enfermedad inflamatoria
orbitaria una vez que ha remitido el episodio inicial.)

Los signos y sintomas mds frecuentes y utiles para realizar
el diagnostico precoz son:

Signos: edema palpebral, edema periorbitario, quemosis,
hiperemia, queratopatia, conjuntivitis cronica.®

Sintomas: dolor o «sensacion» orbitaria,lagrimeo, fotofobia,
sensacion de cuerpo extrafio, vision borrosa, dificultad de enfoque
(diplopia) e incomodidad (dolor) al mover los ojos.®V

El curso de la enfermedad puede dividirse en activa (di-
ndmica) e inactiva (estdtica), los signos y sintomas de actividad
incluyen: exoftalmos, inyeccién conjuntival, quemosis, diplopfa,
ulceracion corneal, y raramente disminucién de la agudeza visu-
al por compresion del nervio éptico. Los corticoesteroides son
efectivos tnicamente durante esta fase dinamica.®

El diagnéstico de OAT segtin Bartley, es considerado si
existe retraccion palpebral (arriba del margen superior corneoes-
cleral en posicion primaria sin contraccién del musculo frontal)
en asociacion con disfuncion tiroidea (aumento de tirotoxina
libre,0 TSH), exoftalmos (Krahn or Hertel > o igual de 20 mm),
disfuncion del nervio dptico (alteracion al contraste, marcus gunn
positivo),campimetria alterada o discromatopsia no atribuible a
otra lesién), asi como compromiso de musculos extraoculares.?)

l a orbitopatia asociada al tiroides (OAT) es la primera causa

CLASIFICACION

La actividad puede ser determinada con el Clinical Activity
Score (CAS), que en la actualidad sigue siendo la escala mas
difundida por su su uso clinico y sencillez.

Los determinantes clinicos de actividad utilizados acorde
a la clasificacién de CAS son:

Primera visita (puntuacién 0/7):
¢ Dolor retrobulbar espontdneo.
¢ Dolor al intentar subir o bajar la mirada
¢ Enrojecimiento de los parpados
e Enrojecimiento de la conjuntiva
e Edema de cartincula o pliegues
e Edema palpebral
¢ Edema conjuntival (quemosis)

Seguimiento (3 puntos adicionales, puntuacién 0/10)

e Incremento del exoftalmos 2 mm o mds en los tltimos 1-3 meses
e Descenso en la agudeza visual en los tltimos 1-3 meses

® Descenso de la motilidad ocular en 8° o mds en los tdltimos 1-3
meses

Un CAS >3/7 es sugestivo de OAT activa, asi mismo la
clasificacion de la EUGOGO 2016 ayuda ademds a determinar
la severidad de la misma.

Las formas graves de orbitopatia aparecen solo en un
4-5% de pacientes, siendo mas comun su aparicion en pacientes
de mayor edad, diabéticos y hombres.!) El tabaquismo es uno
de los factores de riesgo con mayor influencia en la OAT, rela-
ciondndose no solo con formas mas agresivas de la enfermedad
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sino con menor respuesta al tratamiento y mayor tiempo de
duracién. La relacion cigarrillo OAT esta claramente identificada
en la literatura.V)

La progresion de la OAT puede generar diversas complica-
ciones como queratopatia por exposicién, miopatia restrictiva y
neuropatia éptica, que ante un manejo inoportuno o la omisiéon
diagnéstica puede conllevar a disfuncién visual irreversible. De
aquif la importancia de su estudio, caracterizacién e intervencioén
oportunas.®V

OBJETIVO

General

Conocer las caracteristicas de OAT vy la tasa de requeri-
miento de cirugia en un centro médico de referencia en México.

1. Identificar las caracteristicas demograficas de los pacien-
tes (edad, género, diagnéstico tiroideo).

2. Describir la o6rbita afectada, los resultados de exoftal-
mometria, la frecuencia de patrén restrictivo, de neuropatia
Optica, de queratopatia por exposicion y de hipertensién
intraocular.

3. Determinar la tasa de requerimiento de cirugia, y las
caracteristicas del tratamiento quirdrgico.

METobpos

Diseiio de la investigacion

Se realiz6 un estudio observacional, transversal, descriptivo
y retrospectivo, en casos de pacientes con OAT atendidos de enero
2005 a julio del 2016 en la Unidad Médica de Alta especialidad
CMNO del Instituto Mexicano del Seguro Social, Guadalajara,
Jalisco, México.

La seleccion de los pacientes se realiz6 por muestreo no
probabilistico intencional, y por conveniencia se incluyeron todos
los pacientes que fueron atendidos en el servicio con diagndstico
de OAT. Con fines metodoldgicos se calculé un tamafio de mues-
tra con la formula de poblaciones infinitas, considerando una
prevalencia de orbitopatia asociada a tiroides en pacientes con
enfermedad de Graves de 10%, con un intervalo de confianza de
95% y un margen de error de 6% (n=96)

Criterios de seleccién

Criterios de inclusién

-Diagnoéstico de enfermedad tiroidea (hipertiroidismo,
hipotiroidismo, o enfermedad tiroidea subclinica)

-Casos de pacientes con diagnéstico de OAT (definida
por la presencia de exoftalmos, retraccién palpebral, estrabismo
restrictivo, inyeccidon conjuntival, quemosis, edema periocular, y
lagrimeo).

- De cualquier género y edad

Criterios de no inclusiéon

- Diagndstico previo de glaucoma.

- Casos con informacién requerida incompleta en expe-
diente.

Procedimiento

Se realiz6 la revision retrospectiva de los expedientes elec-
trénicos y fisicos, extrayendo la siguiente informacioén:

1. Caracteristicas generales: edad, género, diagndstico tiroi-
deo y estatus tiroideo.

2. La orbita afectada, el valor de exoftalmometria, la pre-
sencia o ausencia de: hipertension intraocular, patrén restrictivo
y neuropatia éptica.

3. La tasa de requerimiento de cirugia, y el tipo de trata-
miento quirudrgico.

Tras la captura de los datos, se realizo el andlisis estadistico
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en SPSS v. 22.

Analisis estadistico

Los datos fueron capturados en el programa SPSS v.22 para
Mac. A partir de los cuales se llevo a cabo un andlisis descriptivo
y otro inferencial de los datos cualitativos y cuantitativos segin
correspondiera.

El andlisis descriptivo de variables cualitativas se realizé
con frecuencias y porcentajes. Mientras que el de variables cuan-
titativas se realiz6 con media y desviacion estdndar. La tasa de
requerimiento de cirugia se calcul6 por 100 pacientes evaluados.

El andlisis inferencial de variables cualitativas se realizé me-
diante ji-cuadraday el de variables cuantitativas con t de Student
(de muestras independientes). Para comparar si existian diferen-
cias significativas en las caracteristicas clinicas y paraclinicas de
los pacientes entre quienes requirieron y no requirieron cirugia se
utilizaron las pruebas ji-cuadrada y t de muestras independientes.
Considerdndose significativa una p<0.05.

Aspectos éticos

El protocolo fue sometido para su evaluacién y aprobacion
al Comité Local de Investigacion en Salud (CLIES), aprobado
con el folio R-2017-1301-30.

Este trabajo de investigacion se llevo a cabo de acuerdo al
marco juridico de la Ley General en Salud que clasifica la inves-
tigacién como sin riesgo.

El estudio se apego a los principios éticos para investiga-
ciones médicas en seres humanos establecidos por la Asamblea
Médica Mundial en la declaracion de Helsinki (1964) y ratificados
en Rio de Janeiro (2014).

ResuLtADOS

Caracteristicas generales de los pacientes

Durante los 11 afios de estudio (enero de 2005- Julio de
2016) se evaluaron un total de 236 drbitas de 118 pacientes con
OAT, la edad promedio fue de 47.3 + 13.2 afios. La distribucién
por grupos de edad se presenta en la figura 1. E1 74.6% pertene-
cieron al sexo femenino y el 25.4% al sexo masculino (Figura 2).

Como enfermedad tiroidea de base se encontré hipotiroi-
dismo en el 4.2% de los pacientes, hipertiroidismo en el 94.1%
y bocio téxico difuso en el 1.7% (Figura 3).

Caracteristicas de la oftalmopatia y comorbilidades

El ojo afectado fue tnicamente el izquierdo en el 5.9%
de los casos; el derecho, en el 8.5% ;y la afectacion bilateral se
presentd en el 85.6% de los casos (Figura 4). Del total de pacien-
tes (n=118), el 44.9% (n=53) tenian restriccion de movimientos
oculares, el 10.2% presentaron queratopatia por exposicion y el
51.7% hipertensién ocular (Tabla 1), pudiendo coexistir una o
mas comorbilidades en un mismo paciente.
Resultados de la exoftalmometria

Se obtuvo informacion de la exoftalmometria realizada
a los pacientes, encontrando un promedio de 20.8 + 3.1 mm en
el ojo derecho y de 20.3 + 3.3 mm en el ojo izquierdo (Figura 5;
tabla 2y 3)
Tasa de requerimiento de cirugia

El134.7% de los pacientes atendidos por OAT requirieron
descompresion orbitaria, mientras que al 16.1% se les realizd
cirugia palpebral y al 8.5% de los pacientes correccién quirdrgi-
ca de estrabismo (Figura 6). Es decir, el 59.3% de los pacientes
requirieron cirugia; de este porcentaje, el 11.1% requirio mas de
un tipo de procedimiento mientras que, el 48.2% solo un tipo de
intervencion.
Caracteristicas del manejo conservador

El 48.3% de los pacientes requirieron utilizar lubricante
ocular por trastornos de la superficie, en especial 0jo seco, mientras

60,0%
52,5%

50,0%
40,0%

30,0% 27,1%
19,5%

il I I 0,0%

<20 aflos 20-39 afios 40-59 afios 60-79 aflos >= 80 afos

20,0%

10,0%

0,0%

Figura 1. Distribucién de los pacientes por grupos de edad

= Masculino

= Femenino

Figura 2. Género de los pacientes con oftalmopatia asociada a tiroides

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

94 1%

4.2%
 E—

Hipotiroidismo

1,7%

Bocio tdxico difuso Hipertiroidismo

Figura 3. Enfermedad tiroidea basal

90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

85,6%

5,9% e

Izquierdo Derecho Bilateral

Figura 4. Lateralidad de la afeccién

Rev Bras Oftalmol. 2021; 80 (2): 127-32



130 Ibarra-Elizalde GE, Romero LMA

Tabla 1
Frecuencia de signos clinicos en 120 pacientes
con diagnodstico de orbitopatia distiroideaZ.

Signo

Ojo afectado Frecuencia

Retraccién palpebral

Exoftalmos

Disfuncién del nervio 6ptico

Miopatia restrictiva

Evidencia de alargamiento
de musculos extraoculares

Evidencia clinica de disfuncién tiroidea

-Ojo derecho tnicamente. 10
-Ojo izquierdo tnicamente. 10
-Ambos ojos 88
-Ojo derecho 2
-Ojo izquierdo

-Ambos ojos 63
-Ojo derecho.

-Ojo izquierdo.

-Ambos ojos

-Ojo derecho tnicamente.
-Ojo izquierdo tinicamente.
-Ambos ojos

[ IV, NN )

[9%]
oo

-Ojo derecho tnicamente.
-Ojo izquierdo tnicamente.
-Ambos ojos

— 0 N =

113

Tabla 2
Grado de exoftalmos

Media = DE, mm

Ojo Rango

20.8 £3.1
203 £33

10-29
10-28

Derecho (OD)
Izquierdo (OI)

Exoftalmometria
70

60

57 58
50 > 1
40 ;
0
20
Ao 6 6 5 6
. Hl =l

10a15 16220 21225 26230
mOjo derecho  mOjo izquierdo

Ntmero de Orbitas

Milimetros

Figura 5. Distribucion de 6rbitas por exoftalmometria
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Tabla 3
Clasificacion de los pacientes segun el grado de exoftalmos

Orbitas

I (Exoftalmometria <22mm) 138
II (Exoftalmometria entre 22 y 25 mm) 89
III. (Exoftalmometria

> 25 mm) 9

Porcentaje

58,05%
37.711%

Grupo

3.81%

40,0%
" 34,7%

,0%
30,0%
25,0%
20,0%

16,1%

15,0%
10,0% 8,5%
5,0%

0,0% Descompresion Orbitaria Cirugia palpebral Cirugia de estrabismo

Figura 6. Tipo de procedimiento quirtrgico realizado a los pacientes
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Tabla 4
Clasificaciéon de los pacientes segun el grado
de exoftalmos publicada por Galvis en 107 érbitas.

que el 52.5% de los pacientes requirieron utilizar hipotensores
oculares; de estos pacientes el 21.2% utilizaron un hipotensor, el
17.8% dos hipotensores y el 13.6% 3 hipotensores (Figura 7y 8).

Grupo Orbitas Porcentaje DiscusioON
I (Exoftalmometria <22mm) 15 14.02%
II (Exoftalmometria entre 22 y 25 mm) 64 59.81% Durante el periodo evaluado (11 afios y medio) se acumuld
I11. (Exoftalmometria > 25 mm) 28 26.17%  una casuistica interesante de pacientes con OAT. El mayor pico
de incidencia se dio entre los 40 y 59 afios, siendo sumamente raro
Tabla 5

Comparacion de los hallazgos de OAT en poblacion mexicana versus la literatura internacional.

Coincidencias

Diferencias

Distribucién de Género Mujer/Hombre
e CMNO:3:1

Distribucién por edad

eBartley y col 2.5-5:1

e Bartley y col: 41-50 afios

e CMNO: 40-59 afios.

Diagnéstico de base e Pérez Moreiras

Hipertiroidismo: 90 %

e CMNO.

Hipertiroidismo: 92.22%

Lateralidad de la afeccion e Pérez Moreiras

e Pérez Moreiras
Hipotiroidismo: 0.83% (n=1)
BTD*: 0.

Eutiroideos. 5.8% (n=7)
Tiroiditis Hashimoto 3.3%

e CMNO

Hipotiroidismo 5.6% (n=5)
BTD*:2.54%

TH*:0%.

Eutiroideos: 0%

Bilateral. 85-95% (n=110)
Unilateral. 5-15% (n=10)

Derecha 62.5%
e CMNO

Izquierda 37.5%

Bilateral. 85.6% (n=102)
Unilateral. 14.7% (n=16)

Derecha 62.5%

Requerimiento de cirugia. PALPEBRAL

* (Galvis &col): 31.7%

e CMNO:16.1%

Izquierda 37.5%

ESTRABISMO
*(Galvis): 29.3%
¢ CMNO: 8.5%

DESCOMPRESION ORBITARIA
e (Lyons & col)6:37.77%

° CMNO: 34.7%

Patrén restrictivo muscular

Neuropatia 6ptica

Manejo de la Neuropatia optica

Hipertensiéon Ocular

e (Bartley y col) 42.5%
e CMNO:43.22%

e (Neigel % col) 8.6%
¢CMNO. 5.08%

e (Neigel & col)”:
¢ 5.2% Descompresion orbitaria.
* CMNO:83.4% Descompresion orbitaria.

e Bartley y col 25%

e Palikhe Sabita y col 11%

e Saleha Sultana y col 17.5%
e CMNO:52.5%

*OAT . Orbitopatia asociada al tiroides; BTD: Bocio Téxico Difuso; TH: Tiroidi
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antes de los 20 anos y no hubo casos en pacientes mayores a 80
afos. La relacién sexo femenino/masculino de 3:1 coincide con
los reportes previos ya conocidos.

Cinco de cada diez pacientes se encontraron con elevacion
de la presion intraocular por lo que, requirieron manejo de apoyo
con hipotensores oculares. Esta cifra de hipertensién ocular es
inusualmente alta, dado que, aunque se ha reportado una relacion
entre glaucoma y patologfa tiroidea (OR 1.38,1C95% 1.08-1.76)
las tasas de glaucoma son de 11.9% en pacientes con problemas
tiroideos de acuerdo a un reporte de Cross y cols en comparacion
con el 52.5% en los pacientes del CMNO con OAT.®)

El manejo quirtrgico en nuestra poblacién se requirié en
seis de cada diez pacientes. Chu et al. reporta un 52.8% de los pa-
cientes sometidos a descompresion orbitaria,en comparacién con
el 34.7% de nuestra poblacién.» Mientras que, el requerimiento
de cirugia palpebral y de correccion de estrabismo fue también
mas frecuente este reporte (49.1% y 26.4%, respectivamente) en
comparacién con la frecuencia de estos procedimientos en nuestra
muestra (16.1% y 8.5%, respectivamente).

El grado de exofalmos en nuestra poblacién fue < 22mm
en el 58.05% de las Orbitas estudiadas (n=138) en comparacion
con el grado de exoftalmos reportado por Galvis en su estudio
de 107 6rbitas, donde el 59.81% se encontré con un grado mayor
de exoftalmos, dentro de 22-25mm.® (Tabla 4) Lo cual proba-
blemente muestre una menor tendencia a exoftalmos > 22 mm
en nuestra poblacion.

En nuestros hallazgos el 11.1% de los pacientes requirie-
ron mas de un solo tipo de cirugia en comparacion con el 13.2%
de los pacientes en el estudio de Chu.® Es decir en cuanto a la
necesidad de realizar dos o mas procedimientos quirtrgicos, el
requerimiento es similar a lo reportado en la literatura.

En la tabla 5 se resumen las coincidencias y discrepancias
clinicas encontradas en los hallazgos de OAT en nuestra poblacion
y reportes previos.

CONCLUSIONES

Seis de cada diez pacientes evaluados por OAT en nuestra
poblacién requirieron manejo quirtrgico; la descompresion
orbitaria se realiz6 a uno de cada tres pacientes con OAT, com-
parable a los reportes previos en la literatura, sin embargo, el
requerimiento de cirugia palpebral y correccién de estrabismo
fue menor en nuestra poblacion.

Se encontré una alta prevalencia de hipertensién ocular
en nuestros pacientes, muy superior a la reportada en estudios
previos, puesto que este protocolo se desarrollo en el marco de
una institucién de interes publico, cabe resaltar que el manteni-
miento mensual de pacientes con hipertension ocular conlleva un
elevado gasto institucional, ya que, contrario a lo que sucede con
otros medicamentos,los hipotensores oculares requieren un uso
crénico y en muchos casos resulta imposible descontinuar su uso.

Concluimos que la prevencion, es el objetivo en el manejo de
la OAT, tenerla en mente ante cualquier paciente distiroideo, nos
ayudard a actuar enérgica y precozmente a fin de evitar requeri-
mientos de cirugia,secuelas y uso cronico de medicamentos topicos.

Nuestra muestra es relativamente pequeiia, pero funge
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como inicio para comprender las formas de presentacion mds fre-
cuentes en nuestra poblacion. Esta investigacion abre pie a otras
ramas de estudio, que ayuden a identificar las causas de la alta
prevalencia de hipertensién ocular en nuestro medio , asi como
menor la tendencia menor a presentar a exoftalmos significativos.

(Qué aporta este trabajo a la literatura?

e Conocer las caracteristicas clinicas de la OAT en un
centro de tercer nivel de atencién en México.

e Uno de cada dos pacientes con OAT en nuestro medio,
presentd hipertension ocular en algin momento de su evolucion.

e No existi6 ningtin caso de afeccion unilateral como ma-
nifestacion de OAT secundario a hipotiroidismo o bocio téxico
difuso.

e Aunque la afeccion orbitaria unilateral izquierda fue
el patrén de afeccién menos frecuente, cuando esta se presentd
alcanzo6 un mayor indice de severidad.

e Existe menor incidencia de OAT asociada a Tiroiditis
de Hashimoto y Eutiroidismo (Sindrome de Means) en nuestra
poblacién; y mayor, en pacientes con Bocio Téxico Difuso e
Hipotiroidismo.

e FE11.69% de los pacientes estudiados presentd despren-
dimiento de retina.
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