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Apreciado Dr. Ardila:

a enfermedad de Graves (EG) es una de las patologias mas

interesantes que competen al endocrinélogo. Siempre con-

sideré que la orbitopatia (OG) era una rueda suelta en el ma-
nejo de la EG (ademas del mas raro mixedema pretibial), y parecia
que los oftalmdlogos tampoco estaban muy familiarizados con
ella. Algunos insistian en usar los epénimos de sus signos oculares,
lo que nunca me pude aprender, y parece que ya se ha olvidado.

Los signos oculares aparecen aproximadamente en 1 de
cada 4 pacientes, y cuando esto ocurre (ademas de encaminar
al médico hacia el diagnostico), generalmente son de natura-
leza leve. Las OG moderadas y severas afortunadamente son
menos frecuentes; el articulo de Gémez y colaboradores (1)
nos actualiza en tan dificil tema.

La preferencia del endocrinélogo sobre el tratamiento de la
EG ha variado a través del tiempo. La tiroidectomia fue la primera
en desacreditarse porque, como se hacian subtotales, permitian la
recurrencia del remanente tiroideo. Los antitiroideos, al principio
muy de moda, empezaron a ser menos utilizados por el alto por-
centaje de recurrencia. Algin autor recomendaba el uso concomi-
tante de triyodotironina para disminuir los relapsos; sin embargo,
el yodo radiactivo (I-131) empezd a posicionarse de primeras por
su alta eficacia en la prevencion de recurrencias, aunque habia
que manejar el hipotiroidismo de manera constante.

En cuanto a la OG y el manejo de la EG, se hablaba de usar
métodos menos radicales (como el I-131 o la tiroidectomia)
para intentar prevenirla. La revision sistematica de Gémez y co-
laboradores (1) concluye de manera tajante que no se debe usar
la radioyodoterapia en casos de OG moderada a severa, y en su
lugar deben utilizarse tionamidas (a largo plazo después de la
primera recurrencia) o debe realizarse una tiroidectomia total.

El grupo italiano de Bartalena es uno de los mas activos en
la investigacion tanto de EG como de OG. De hecho, en 2018 Bar-

talena escribe un capitulo sobre las complicaciones de la EG en
el endotext.org: en él es claro su interés en la asociacion entre
el tabaquismo y la OG, y se muestra partidario del uso conco-
mitante de esteroides orales si se usa el yodo radiactivo y de
afiadir selenio; ademas, sefiala que el tema de la terapia ablativa
frente a la no ablativa continua siendo objeto de debate, y que
los argumentos a favor o en contra tienen que ver con la parte
autoinmune (2, 3). Cabe destacar que la revisién de Gdmez acla-
raria el dilema practicamente abandonando de la ablacién con
yodo radiactivo en los casos de OG moderada a severa. Segin la
literatura, parece que en Europa la OG tuviera una prevalencia
en descenso, al menos en algunas variantes, y que en dicho con-
tinente la EG tuviera caracteristicas de mayor levedad.
Considero que la OG moderada a severa debe ser manejada
por un grupo multidisciplinario conformado por especialistas
con experiencia en el tema. Ciertamente debe ser referida a cen-
tros mejor dotados para tomar decisiones, y se deben usar inmu-
nosupresores o hacer tiroidectomias totales. El manejo médico
con esteroides parece obtener mejores resultados en los casos
inflamatorios, mas no en los casos crénicos con tejido cicatricial.
En una época la Asociacién Colombiana de Endocrinologia
(ACE) solfa hacer encuestas entre los endocrinélogos sobre temas
como este. No sé cuanta participacién tuvo, pero creo necesario
conocer la experiencia de nuestros colegas en el manejo de la OG.

Atentamente,

Alfredo Jacome Roca

Meédico Internista, Endocrindlogo.

Expresidente y Miembro Honorario de la Asociacién
Colombiana de Endocrinologia, Diabetes y Metabolismo.
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