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INTlr.OJ)rJ(J(JJON . __ . __ . 
En e l 1 abnrato ri o clínico la dete rminación del ¡Jstn.0-0 

func i onal de l a glándula ti r o i es e d", suma i mportanc i a. 

Por ot ra pa rt e , los nivel e s de I odo o rgánico de l suero pr!::. 

s entan r e l ación directa con la actividad de l a g16ndula ti-

r o ide s . La fracci{.n de Io do ligado a las pro teínas está ---

cons titu ída principa1ment· por l a tiroxina y por frac i ón le 

meno r cont e nido ea Iodo ) tales COli~O la T- 3; que se encuentr 

ligado po r l as p r ote í nas 
, . 
e r zcas .. ?or otre p~ t e , la otra -

fo rma del Iodo sérico ) el Iodo ino rgánico ) no refleja d~r e 

t anent e el estado fun io n.a1 de la glánuu1 a ti r o idt.s ) aunq7..é( 

sí podría reflejar el equ il ib ri o en el organism ... ' e n tre la i· ,. 

ges t a ) el metaboli smo y l a ~c rec i {n u¿l I. 

Se ha encont rado que l a ti r oxina l i ga y s e transporte -

p ri nc ipa1ment e en la fracción de prote ína' qu:: ¡,lit ra el ectro 

foréticament e a pH 8 . 6 ent r e glo bu1inas alfa prima !J alfa se 

gunda (l) . También l a triiodo- tiron i na se 1igc e esta frao -

o i ón pero oon menos intens i Jati o pod.e r de ligación qU6 la t7 

r oxi na . Algunos es tud i os de oONpetioión con sue r o h¡;'¡;UlnO 

(2) ent re la h ormona t iroidl:.-s y DL- ti r onina, demw;stran que 

l a última desplaza a l a L- trii odo- tironina oon mayo r intens i 
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dad que a l a L- tiroxina de SU3 sitios de un i6n en l as protei 

nas . La a l búmina li ga y transporta la tirox ina en meno r g rf¿ 

do y actúa princi pal ment e cuando el n ivel de tiroxina awnen-

ta o 

La glándula tiro i des ti ene una gran a videz por 1 Io do . 

La glándul a tiroide s no r mal c onoentra aproximadamente el 20% 

d e l I odo total del oue r po . El I odo ingerido es a bsorbido rá 

p idament e y pu e d e s~ r detectado en l a gl ándul a ti r o i des y en 

l a saliva unos pooos mi nut os despuJs de la administraoi6n 

oral . El Iodo es absorbi do del t r ao t o intestinal oomo yodu-

ro y éste es substraído dG 1 ist emu s angu íne o po r e l ep ite--

1io de l a ti r oides En la glándula t iro i de s e l Iodo e s oon-

v e rti do -n I odo nac i el7.t e por una enzÍTn.G. y c ombinado lueg o - ­

oon l a tirosina (3) . 

La oapacidad de l a glándula ti r oides para conoentrar I o 

do de l si s tema sangu í neo y oonvertir10 en sus forma s orgáni 

oas (t iroxina) es la que se aproveoha para l as va1 0 raoione s 

de la funoi6n tiroidea . En años reoientes la a dministraoi6n 

de l Iodo r ad i oactivo (I-131), p a r a m¿d ir e ta capacidad ha -

si do un p roce dimi ento c1 í n ic o eu tanda r d , y e p r obabl eme nte 

ahora , l a ap1icaci6n más oomún de radiois6topo , en medioina 

ol í nica . 
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La captación del Iodo radioactivo po r la glándula tiroi ­

des , puede en muchas si t uaciones , s e rvir COli1,O una segura ind.i 

cao ión de l e stado metabólioo del pao i ente . En oomplemento a l a 

e valuaci ón de la func ión ti roi dea po r med i oión de l Iod o tomado 

por l a glándula , se han ap1ioado otros procedimientos que ae- ­

penden de la distribución de I odo radioaotivo en los con titL 

y8nt e s de la sangre . 

En los último airas Je han pues to (JI? práctica n!:'toclos pare. 

l a valoración del Iodo ligado a las prote ínas ) ut i lizando Iodo 

rad i oac t i vo . 

Es t os mé todos se r eal izan in v i tro y tienen la v entaja sp 

bre l a oaptaoión direc ta du rad ioactivi dad ) de que no s e admi­

ni st ran sustanc i as rad ioao t i vas al pao i ent e , permi t i endo ) con 

t6cni cas oui dadosa' l a obtJnci6n de datos de valor e~ la eva--

1uación de la funoión tiroidea . 
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II - DESCRIPCION DE l1ETODOS PARA EVAL UAR LA FUNCI ON TIROI DEA . 

1) La dete rminación del Iodo ligado a las proteínas séri 

cas (..o . E . I . ) ; es una !'Zed iLla dt3 la función tiroidea y üus valo 

r es bajos se asocian con hipotiroidismo, mientras que los va-

l ores altos , por arriba de 10 no rmal (3. 1- a 7. 1 micrograr:zos 

po r l it r o de sue r o es lo normal), se observan en los caQO de 

hiperfuncionamicnto Je la gl á/~dula tiroiJes . 

La determinación del ?B. I . en suero sin el u o del -

radio- ioJo Be popularizó g randemente en el pasado . Su p r oc c-

dimiento es ted i oso y re qu i e re ran experiencia y cuidado en 

su e j ecuc ión . Este método se ha desplazado g randemente por -

l a t écnica que util i za radio- iodo . 

2 ) Un método d los 1.'Zá3 antiguamente conocidos es el dtd 

Netabo l ísmo Basal (4) , pc:,ra evalua r la función tiroicea, que 

cansí te en meJ ir e l gasto m¡nimo de energ {a que es necesario 

pa ra mant ene r l as funciones veyetat i vas , o sea , el g rad o de -

cal or expr esaJo en calor {as po r ho ra y po r metro cuadrado de 

la supe rfic i e de l cue rpo de un i nd i viduo en es tado de.: reposo 

compl e t o en una atmósfe ra de 1((Y , Y somet ido al a!Juno desde 

16 ho ras antes . La med i ción se efectúa por medio de 7m ca10r{ 

me tro . 
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3) (; t r o método para e v al uar la junc ión ti r o i dea es :e l d, 

Hamolsky (5) , quien un 1957 de cribió el valor de la captación 

i n it r o d~ la L- trii odo- tiron ina po r e ritrocitos . Est ~ mi de 

la c antidad de L- triiodo- tironina I - 131 q u~ s e li ga a 1 0 gló­

bulos r ojos d e spués de un período de incubación . Para ¿jcctuar 

e:.sta medida s e detGrmina la radioact i v idad q ue q u eda l-n l os gl2.. 

bulos rojos d e spu¿s de separarlos de l pl asma po r l avados ~~ac j 

vos . 

4) El mé t odo d e l Tri oso r b ( 6) t-S ot r o s ist ema qUé: S¡J usa 

pa r a l a e valuación de la función tiro i dea , qutc: e s pa r tJc ida al -

a n t e r i o r J con la d ije rt~nc i a que , en vez de usar glóbulos r o j os 

s e t rabaja con una r es ina e s ponjosa . 

El t r iosorb e s una c om'inación dE- r esina e sponjooa 

'1'rii odo- ti r onina (I- 13l) . Los que p r opo n en ~s-t¿ método señal a/ _ 

muchas v enta j as de ést e , comparado con e l de Hamolsky . Ind i can 

que como l a r esina hace l as v eces de glóbul os r o jo s , s~ d e sca r -­

tan las inconveniencia s que é tos p r e sentan en e l método dG Ha­

molsky, po r otra part e , s e r educ e e l t i e mpo de la prueba . 

En r esumen, la ligación o ca otac ión por r e si na de T ri o­

so r b es aumentada en hipe r tiroidismo y disminu i da e n h i pot i roi ­

d ism (!t,. 

5) y p r último li'Ze nciona r e mos 1 método del Sephadc (7), 

que es el que h emos usado en el p r e s ente trabajo y que se basa 

e n la sepa r ac i ón dI:;, las p ro t e {na s séricas 1 igada al I - 13l por 
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una técnica de filtrac ión a tra v és d~ un gel de S~ hadex y e n 

una columna cromatográfica. Esta co l umna de Sephade (8) pue 

de Sl3 r usada para l a sJparación ele : 

a) T- 3 -I-13l (trii od o-tironina libre marcada c on 

I odo radioactiva) . 

b) I - 13l - NaI (iod o radioactiva conten i do en el -

yoduro de sodio) . 

c) Pro t e í na é rica ligada a T- 3 - I - 13l . 

Se ha demostrado que cuando se añad~ suero humano incube 

do c on T- 3 - I -13l a l a columna de Cephadex , T- 3 es r ct n i Ja por 

la columna . El I - 13l en forma de Na I pu,;;de s e r !.-l uído con taTr. 

pón d¿ fosfato y saldrá c1.:- l a columna eid r c- las fracc i on..;s l.. 

t a , séptima y oc t ava, en l as condici on es señaladas ,-,n la parte 

expe ri mental . Las p r ote í na sal en de la columna entre l a S<3 ---

Dunda , t e rc e ra y cuarta fraccionc..; {3 , en las mismas eondic ion s. 

Estos r e s ultado s indican que es posi bl e d Lt e rmi na r el por... 

centaje de T- 3 1 i Clada a las p rot ínas , midiendo l as p ril .;; ras 

fracciones activas , ~l im i nadas por el ución, ( fraccione s dos , 

t r es y cua tro) y comparando este valor con la act ivi dad total 

a/1.adida al sue r o . T- 3 no 1 i gada a las p r ot e ínas pe rT'¿anec e rá -

en la c olumna . El I - 13l inorgánico conteni do en el Triomet --

aparecerá en una frac ción apa r t e , entre f raccione s s e is y ocho . 
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III . MATERIALES Y NETODOS 

M "1 TER I A L E S : 

1 . - Sur.:.. r o humano normal 

2 .- Triomet (Trii odo- tironina marcada CO/1 

I - 131) 

3 .- Se¡Jhad8x G- 25 . 

La tri i odo- tironi na rrta rcada con I -131 (Tri omc t) fue su:n, 

nist rada por Laboratorios .,1bbott~ en f orma de diso1uc ión acuo 

sa con una activ idad e pt.c í fica de 28 . 3 mi1 icur ics po r mi 1i - -

g ramo de s olut o . DG esta oluci ón s e tomo 0 . 1 m1 . y fue d i--

lu í cl o en 50 ml . de tampón do.] fosfa t o 1'1/15 . Esta es la solu-

ción d~ traba jo empl eada en los expe riment os . El mate rial de 

la columna de filtración l o consti tuy~ eL Ge l S cphadex G-25 , 

suminist~ado po r Pharmacia Corp . 

METODO DEL SEPHADEX 0-25 

1 ) Di luir 0 . 1 m1 . de soluc i ón patrón de Triomet en 50 -

m1 . t ampón de fosfat d fl/15 . 

2) Añadir 0 . 1 m1 . de la d ilución en (1) a 3 ml . de s ue r o 

Tapar el tubo . 

3) Inoubar en baño de agua duran t e 15 minutos a 370 C. , 

agitando mecánicamente durante ese t i empo . 
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4) Pesar 2 g ramos de Sephadex G-25 en un vaso de preci:.. 

pitado, añadir 1 0 m1 . de tampón de fosfato; mezclar 

cui dadosa e inme d i atamen t e ; verte r e l c onten i do en 

una columna cromatográfica de 1 cm . de diámetro por 

25 cm. de long i tud . 

5) De jar asentar la c olumna del Sephadex ayudándola - ­

con p6que /ws golpes con un mart i11 o de hule y , c alE.. 

car un p~queño di sc o de papel filtro por l a boca de 

la columna de vi dr i o cuando a ún tiene algo de solu­

ci ' n tampón . El disco se deposita sobre l a columna 

de Scphadcx . 

6) Pipe t ea r 1 ml . del suero incubado y apartarlo como 

oontro1 de actividad, que se cuenta al fi nal con -

las demás oolecciones (11 y 12) . 

7) Pipetea r y colocar 1 m1 . del sue r o incubado en l a 

oolumna cromatográfica en el momento ~n que s e agE.. 

ta l a solución tampón fosfato . 

8) Tan p r onto como el su ro pasa el disco de papel -­

filtro se a~1ade 1 ml . de tampón fosfato con obje t o 

de l ava r . 
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9) Tan pronto como la solución tampón f osfato (8) atraviesa 

el disco de papel filtro se le arcade a la columna tampón 

fosfato, hasta llenarla. 

1 0) CUando el suero ha descendido dos tercios de la columna 

de Sephadex (unos 1ó cm. aproximadamente) se empieza a -

colec t ar fracciones de 1 m1 . en cada uno de cuatro tubos . 

Luego se colectan fracciones de 3 m1 . cada una en dos tu 

bos . 

11) Con t ar la actividad de las cuatro fracciones de 1 m1 . 

12) Tomar 1 m1 . de cada una ele las dos fracciones de 3 m1 . 

y contar su actividad . 

13) Contar la act ividad del suero control separado (en 6) . 

14) Cálculo : 

a- restar el conteo de fondo de todas las muest ras . 

b- Sumar el conteo de las fracciones de 1 m1 . (en 11) 

que r epresentan conte o neto de triiodo- tironina mar­

cada con I - 131, ligada a las p r ote ínas séricas (?B . I . 

- T- 3 - I - 131) . 

c- Sumar el conteo de l as dos po rciones de 1 m1 . que r e 

presentan I - 131 libre (en 12) . 

d- Sustrae r (e) de la actividad del suero cont r ol (13) . 

La diferencia representa conteo neto de suero control 

(T- 3-I- 13l) . 
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e) Conteo neto de triiodo- tironina marcada con I-131 ligada a 

las proteínas séricas (14 b) X 100 

Conteo neto de suero control (14 d) 
7b de captac ión de 

T- 3 - 131 en suero . 

Las proteínas que salen de l a columna de la se~undaJ 

tercera a cuarta f racciones son las <jue tienen /;'Iayo r canti--

dad de triioJo- tironina . La triodo- tironina r eten ida po r l e, 

columna pe rmanecerá en la misma } pero podr{a ser e1uída hastez 

e n un 90%. 
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ClJ:'D:.70 No . 1 

--- _._---

./.,.TRIBUT O P UNTOS NEDS . FREC U2NC IJ,. Xi x Y i X i-l1x (Xi- 77 . 2 8 ) 2 (X i-77. 28)2xYi 

65- 70 67. 5 2 135 . O - 9 . 78 95 . 65 191. 3 0 
~-- - - .-

_. 
70- 75 72 .5 5 3 62 . 5 - 4 . 78 22 . 86 114. 3 0 

-
75 - 8 0 77. 5 6 465 . O 0 . 2 2 0 . 48 000 . 29 _._------- . 

80- 85 82 . 5 4 330 . 0 5 . 22 2 7. 25 109 . 00 --- ------ -._-. -
_ 8lJ..,.. 90 f!.L2.. ____ ,--__ L-__ __ 2 62 . 5 10.22 14 . 45 043. 35 

90- 95 92 . 5 O 000 . 0 15 . 22 79 . 45 000 . 00 --1------ _. _ . 
t.¡ 
, i 95 -100 97. 5 3 292 . 5 20 . 22 448 . 85 1347.55 

~--- --
._---_ .. ~ f-... --

IV =23 1847. 5 1805. 79 

N Núme ro de Ca so s = 23 

Xi = ~t r ibut o Pun t os Me d io s . 

Yi = Frec uenc ia 

Nx = Media ~ritméticd 1847.5 
-- 77. 28 

23 
Vx Va r i a c i6n = 1 8 05 . 6S: = 78 .51 

23 
Ds Desvi aci6n estanda r d = ¡fVx "V78. 51 ± 8 . 86 
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ITl J ' ;;SULTADOS -- -------

En la figu ra 7~ 1 se p r esenta l a frecuencia de d i stri 

bución de los casoü estudiado 

En la tabla No . 1 se p eDenta el cál cul o estad {stico 

d e l os redultado ' . En l a tabla No . 2 , de 23 cas os es t ud i ados 

s e ind i can valores de captación ent re 67.5 y 97.5 ~, dedu i - -

dos de la t aola No . 1 , con una desviaci6n estandard de 8 . 86. 

Rabinowitz y colabo radores (9) han reportado valores 

entre 74 y 86 5~ , para la z ona de normal i dad , en el e tudio -

r eal izado en 274 p ac ien t es . Si tomamou sus valore pa ra com-

parar nuestros r esultados encont r amo s que , apa r entement e , pa-

ra i nd i v iduos de nues tr o med i o, los val o res son más bajos del 

l ado hipertiroide o , t omando un 705'; como valor representa ti vo , 

según l a figura ::/~ l . Pa r a Rabinowi tz este val o r ll ega hasta 

Por otra parte , en nuest ro e stud io únicament e dos c a 

sos presentan. val o r e de captac ión meno r e s al 70;~, pero del 

lado hipotiroideo 6 casos presen tan valores mayores al 85~j . 

En la figu ra /,~ 1 se puede observar l a regul a ridad en 

l a freouenoia de dist r i buci ón entre 70 y 85~. 
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V DISCUSION 

Del es t udio de la frecuenc i a de d is t r ibuci6n de la figura 

f/ 1 s e acepta como valo r e t r el .. o del l a do hipertiroide o un va-

l a r de captaci6n de 70C;.; . Jlunque se puede considerar una z ona 

limí t r ofe que s extiende al 65C;; . Unicamente dos c u s os caen -

en esta z ona 1 i mítrofe . 

Del l ado hipotiroideo podemos onsi de rar c omo valor ext r e 

mo el de 85~; c on una z ona 1 ú '2i trofe que s e puede extende r ha -

t a el 90~; . Se i casos son mayo r es al 857~ y 3 de e 1.7 o", estarán 

en esa z ona 1 imítrofe i de sca rtamo s l os val o r es comprendido 

entre 95 y 100~; . 

Esto r esultados muestran una c oncordancia muy marcada --

con l os val o r es de capta i6n de trii odo - tironina (I-13l) por -

e ritrocitos } ( r eportados po r Sant os 9) en el mismo grupo de su-

j e t os que son ob j e to d el presente es tud i o . En el t r a bajo de -

Santo s} s e re po rta una extensi6n del lado h i poti r o i deo a va1 0-

r es más bajos que los repor t ados en i nd ividuos norteame ricanos . 

Se i s de sus cas os van lnás a llá de los v al o r e s 1 í mi t es de l os 

r epor t ados en estos sujetos . Por o tra pa rt e } de l lado hiper tJ 

r oideo } e ste autor r eporta una extens i6n mí n i ma } con r e specto 

a l os valore s ex tremos de l oa r epo rtados e n individuos nortea-
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me ricanos; ~nicamen te tres d 6 sus casos s ob r epasan l os valore 

límites r e¡;o r tados pa r a esto sujetos . 

Conv i ene ",en i on(~r que una e~\:tens ión hac i a el lado h i -

potiroideo podría ser e l r su1 tado de cond ici on e s p r opias de -

nuest ro med i o . En tod o caso e st e es t udio p r eliminar debe ex-­

t ende r se a mayo r n~me r o de suj etos no r mal es y a sujet os en caD::. 

dic i ones de h i po e h i pe rtir i dismo con ob j eto de establece r -­

los valores límites y zonas limí t r ofes para i ndiv iduos de nues 

tro med i o . 

La técni ca des rita pa r ece ser adecuada pa r a l a dete r-

mi na ión de l a función tiroidea . Como v emos parece ser mucho 

más sim l e y más fá c il de llevarse a cabo que ot r as técnicas ) 

aunque pud i e r a dar un ma rg en d~ e rro r) a veces ba s tante g rande ) 

s i no es r eal izada c u i dado aT:len t e . La p r e ene ia del I odo 1 i bre 

en e l r eactivo es fácil dc c o r reg ir . No ocur r e l a dif icultad de 

l a h m6lisis ) como cuan do se trabaja con g 1 6bulos r o jos) pue to 

q u e en e ste t ra bajo se ha usado s ue r o humano . 

El proc ed i mi en t o compl eto se puede ve ri ficar en dos ho­

r au y p u ede fácilm ent e ser ll e vad o a cabo en se ri e por un té ni 

c a d l a b o rat ori o debidament e en tre nado . No es necesaria ning!!:.. 

na co rrecc i6n pa r a hema t6crit o como s e hace en l a prueba de Ha­

molsky) con l a que gua r da al guna relac i6n . 
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El Sephadex el i mi na la T- 3 no li gada , pero apa r entement e 

no puede compe t i r con l a fue r te 1 igaJu, ra de T- 3 1 igada al - - -

pl a s ma . 

Esta técn i ca es muy útil en el e t ud i o de la funció ri, ele 

l a gl ándul a ti r oides y s de valor cuando se tiene un buen ca 

noc i mi ento dlJ la f i io l og í a y b i oqu í mi ca de esta glándula . 

VI R E S U 1'J E i1 

Se ha r ealizado el estudio de la captac i ón de tri iodo-ti. 

ronina ( ma r cada con I - 13l) po r l as prote í nas del ucro en 23 

suj etos apa r entenente normaleu , <.'iguiendo la t écnica de fil- -

trae ión a t ra vés Jel Sephadex , p r opuesta por J.tab i nowitz !J co-

labo rado r6s . 

Los valores normal es de captac i ón aceptados por el autor 

osc ilan entre 70 y 85~; de l os alo r es p r opuestos . Se cons i de-

r an como zo nas l i mí t r of e s pa ra cada uno de l os va l ores p r oJJue!i, 

tos hasta el 60 y 905b, respectivamente . 

Se recoTi~ienda el método po r su t écnica de fácil aj'Jlicacióh 

y como ayuda adicional en el c1 i agnó>t ic o de l a función tiroi ·- -

dea . 



19 

Este test ha aportado mucho ·en el es tudio de trastornos 

ele la glándula tiroide3 y en su control terapéutico . Dcbido 

a que la prueba es realizada in vitro St3 8vita la udministra­

ci6n de elementos radioactivos al paciente, y no rcquier~ 3U 

coope rac i6n ni su prescncia pa ra l a determ inaci6n de la n: .. :1io 

actividacl . Su valo r d i agn6stico debe; evalua rs e de un (;"studio 

comparativo que se realice con ot ras p ruebas recomendadas pa­

ra el control de l a f unci6n tiroidea . 
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