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RESUMEN
MARTINEZ ORTEGA EVA KARINA. "DIAGNOSTICO DE LABORATORIO DE
TRASTORNOS TIRDIDEOS EN PERROS Y GATOS (196B~1987). ESTUDIO
RECAPITULATIVO. bajo 1la direcci6n del M.V.Z. Hedberto Ruiz

Skewes.

La finalidad de ¢ste trabajo es la de presentar
informacién actualizada sobre el diagnostico de trastornos
tiroideos por. proceﬁjmientos de laboratorio. £n el trabajo

mg§, ftsxolusia y enfermedades de las’

8 trate: la anat'

alandulas ttrnxdes" d§a5n65t1cc de laboratorio. En el

Perro_es . .mas: cumﬁn rhxputlroxdxsmo y en al gato el

hlpcvtlrcxdlsmo en el ‘perro puede ser

causado pon (Ei.‘ cuﬁjéhita. substancias
bnﬁiogehas;!
es usuaxmenh deb;do a adenamas 1diupétxcos.< En los perros

VECES 5@ o EnCLlEl'\t"a uria angmia

nxputxr-\deus
nnrmoc:+lca'f novmutrémica i arregeneratxva “moderada @
hipercolesternlemla., En los gatos - con hipertiroidismo

irecuentemente se encuentra una‘leuco:itcsis con neutrofilia
y ecsinopénié' y‘uni aumento del hematocrito'y nemogliobina.
‘Las hivéféé'7aéff;;JiT;}y'T;R'ayﬁdih'é'deféﬁmiFAﬁ'tvaétﬁfnqé:l
hipoe ‘o hipeernciﬁnafes.. Los nlyeles de TSH ayUQan~ a -

difarenciar .un: ‘hipotiroidismo hlpotalamico-pxcuitario de



trastornos tiroideos primarios. La prueba mas sensible para
detectar anticuerpos contra tiroglobulina en tiroiditis
autoinmune es la hemaglutinacién pasiva. Un hipotiroidismo
primario puede confirmarse con la prueba de estimulacién con
TSH., E1 hipotiroidismo secundario se puede diferenciar del
terciario con la prueba de estimulacion con TRH. La
absorcien de yodeo rtadicactive antes y despues de la
administracion de TSH endégena puede ayudar a establecer el
grado de funcion tiroidea. El centelleograma permite obtener
una informacitén cualitativa con relacién a ta funcion

tiroidea.



DIAGMNOSTICO DE LABORATORIO DE TRASTORNGS :TIRDIDEDS EN
PERROS Y GATOS, ESTUDID RECAPITULATIVO..
I. INTRODUCCICON.
La glandula tiroides es responsable-de :unﬁrolqr la.
tasa de proceso metabolicos en el orsanxsmo. :

El hipotiroidismo en el perro ( 1,3, 12 43,45, 57 59) y s

el hipertiroidismo en el gato  son ~-'1a‘s',

endn:o*xnnpat;as mas comunes. ( 13.,24,294,39,4@}50,5]2)

Las en fer*med ades

de . :la

'-n*aide-s e 1nt:—=r‘pv's=t.
usadas pan-e\ ‘el. diasnﬁstlcu de sus trastornos.

oo 3 UFTGANOGENES!S.

o ESTRULTQRA

‘.‘Inqins:.
A.. Drganosénesxs.

La Lxroxdes sg
'épu;qxxo vde!
;};;}'n;;,;;e;,;t .
cnnducu 'a 7‘

el medxastmn del Perro a ulto



De la placa faringea se desarrollan ramificaciones de
que se unen temporalmente a ésta por un tallo estrecho, el
canducte tiragloso. Los cordones celulares se expanden
lateralmente hacia arriba y forman 1los dos tercios
anteromediales de los lébulos adultos. La porcidon mas medial
permanece cercana al saco agrtico y forma un itsmo
transitario. Laos cuerpos ultimobraquiales se funden con las
extensibénes laterales y forman el tercio caudolateral de los
lobulos adultes (25,29). ‘ .

B. Anatomia.

superficie lateral

ligeramente craneal ’ al:izquie

caudal de - la .laringe.

“pesa :omblnadd. proximadamente 1 g.

Debido a: [ue: latjvamenée paqueios v

‘localizados

no son- Péipable uenté_dé sangire . de la

,gléndpla' ideé‘_craneal y el

vena ‘caudal, que




C. Histologia.

Las células foliculares miden de 4 a 10 y de altura,
éstas forman las paredes de esferas o "foliculos" de
diferentes tamafios que secretan “coloide”, un precursor de
las haormonas tiroxina y triyodeotironina. En las secciones
histolégicas el diametro de los foliculos varia de 20 a
250 u,

Los foliculas ‘estan rodeados por capilares fenestrados

dentro de -1los . se secretan las. hormonas activas

pruducidésﬁp 1 éle;l*oiicu{ares. Unidas a

“parafoliculares

ébundahtg:re

un. namero

Gdlsi, _id) : numercsas 'vesfcu 5

derxvadus del {apara

de lxsasomas

_curpnrculos :cntenxendu en~1mas lxsasumale - gy’

'napicalgsr”

abundantes mxtocondrlas, y (h)

Las‘ gléndulas f

tirnnina:jf.) y tr:yndntxranxna (f;) :




principal producto de excrecién de la tiroides. Sin
embargo,la Tz es hasta cinco veces mas potente que la Ta.
Esto posiblemente es debido a que los receptores nucleares
parecen ser especificos para Tx. t.as hormonas afectan la
sintesis proteica alterando el crecimiento,diferenciacion,
proliferacieon y maduracion de los tejidos (23). La respuesta
varia con cada individuo, ésto posiblements ésta relacionada
con el ndamero de receptores nucleares.. El nimero de éstos
receptores es mucho mas balo en tejidos que no responden a
las haormonas tiroideas, tales como el baso y testiculos que
aquellos que re;ponden a las hormonas  como el higado 'y
rifones. Las hormonas tiroideas. parecen actuar directamente
sobre las membranas de- las mitocondrias. Se han denostrado

receptores especificos’ de:Tx en esos organelos. Los efectcs.

‘de las- harmonas tiroideas  sabre la enzima unida a  la

membrana . K-ATFasa, " transparte. de . aminoacidos y ~consumo ‘de

oxigeno’ por.  1as mitocondrias’ se puede demostrar minutos a

hbras,después stracién.de las hormonas, ademés

Slas¥ihormanas “cantidad ' de, receptores . beta -

édnenérg_cgsiy ‘de ia enzima adenil ciclasa-

" (25,28,29)
lroidéaé'son compuestos yodinados. @Bl

Cun éistema de transporte activo, ésta

o5 una -etapa limitante en la sintesis de hormona tiroidea.



Una vez dentro de la célula el yodo alcanza la membrana
apical ¥y entra al lumen del foliculo tiroideo (64). Dentro
de la célula tiroidea se sintetiza tiroglobulina (TG). La TG
después de ser sinteticada en el reticulo endoplasmico migra
al aparato de Galgi en donde sufre wna glucocinacion. Las
vesiculas citoplasmaticas conteniendo T6 se funden con la

memorana apical y son liberadas por exocitosis en el lumen

“foliculan, El yodo que se ha difundido en el foliculo se

organifica combinandose con residuos de tirosina de 1a TG

Péra formar  la monoyodotireosina (MYT) 'y diyodotxvosina

(DYT). Posteriormente &n un  proceso catal1.ado »por r&ﬁa

peraiidesa se unen dos moléculas dE~DYT;para'f

la . nlon de MYT y DY1 fovman 1la'Ts

f.a txratvopxna

,(15H)

har:

sistema vas:ular 'porta
normana actua  sobre células

anterior: combinandose con




la enzima adenilciclasa e influencian la liberaci6én de TSH.
Las hormonas tiroideas afectan la secreci6n de TRH y TSH,
por un mecanismo de retroalimentacion negatiwva (23).

La mayor parte de las harmonas tiroideas se conjugan
can proteinas plasméticas; sin embargo, una pequefa cantidad
queda libre en la sangre. Son las hormonas libres las
disponibles a 1los tejidos, La Ta se desiodita a Tx en los
tejidos (64).

I11. FACTORES QUE ALTERAN EL METAROLISMD EXTRATIROIDED
DE LAS HORMONAS TIROIDEAS.

A. Efecto de ayuno y enfermedad en el perto.

Bruisne et al (7) encontraron que el ayuno conduce A
una nptable ‘gisminucion de. Ts plasmatico. Después de una
semnana Be ayuno 52 redﬁcénv’a un- tercia dé los valores de
Ts. La 'cantid%d”aer“]4 n9 _Qaﬂ;é sisﬁifi:ativamgnfe. Oliver
and_wéldrpé' k;?f:hayarbﬁ —quebgljgﬁyund dupante la noche no
afecté sisni¥icéfiyahéntéﬁla4£ancéntré:i6n de las Hormonésf

Una ‘diabétgs mellitus .p»nvocadaycon RL droéa albxaﬁ

Vo;a51ona ina  n6table“,di$mihuci0n dé T4y pPEro solo” tna
inéignx?icéhté‘redqcciOn de Ts (32). En un estudio realizado
'1gn ﬁiqbetesﬂmellitus espontanea no se encontré ningdn céﬁbio
en‘los‘ nive1es honmunales.de las . hormonas pero si ﬁna menor
respuest%—ja ‘ia fSH, la respuesta fue similar en la

enfermedad e Addison: (21).



V,bdrmonas tiroideas:

cola canver51bn e Ta

=-concents

Las perraos con una insuficiencia renal crénica tuvieron
una notable disminucién de Ta y Ta, la mayoria abaijo de los
valores estandar. En perraos con  una gran  variedad de
enfermadades atendidos en una unidad de terapia intensiva se
encontro también una disminucidn de Ta, en esos casos la
respuesta a TSH fue normal (17),

Se ha sugerido que gxisten perros hipotiroideos que ne
convierten totalmente La Ta @ Ts» En estos animales los

niveles de Ta son narmales peva los de Ts estan disminuidos.

En éstos anxmalas‘unicamente Jla terap1a con 'Ts produce

cambiando: el

'parifenicos ‘la,;éd3ugécianv~;élular

aparecen

‘gunas . drogas’ usadas. |
pueden d:smxnuyur las contentracione

cuadrn 2- las q«s ias aumentan.

quinidzna, sa‘xcxlgtns . iqdantraste. La

dxfenxlhxdantoxn aumentan la
,dayodxnaglbn. aumenta las

:

‘sl ana disminucion de Ta.

Entre 1as drogss sue.3ltera 'a-decon jugacion hormonal




plasmatica y causan una disminuciom de la concentracién
total de T4 se encuentran: difenilhidantoina, salicilatos,
o,p-DDD (&3).

C. Efecto de la edad.

La concentracién de hormonas tircideas varia con 1la
edad, Durante los primeros 100 dias de edad de los perros
tienen la concentraciones de Tas dos a cinco veces mas alta
que los animales adultos, esto se asocia a una mayor
capacidad de conjugacion hormonal en los animales jévenes
(B).

D. Efecto de la obesidad.

La sobrealimentacion conduce a obesidad"

produccion de Tx (15) ¥y Ta (20,62).jf
IV, ALTERACTONES DE LA FUNCIUN:TIEDIDEH

. A. Hipotiroidismo. :
Elrhxpotiroidismo es un trégtoﬁ
concentrgeiones inadécuadas dévHé;

i 1, Causas

éi hipotivciﬁ1smn pugqé,se
Féctoreﬁ;:‘talgs:m' il

autoinmunes

de:-han. com.nicado

€2,4,5,9 ' pocos fcasos

i :Qngénito[(an}da;éé ‘queinacen ;icon:

mas. comin’ el hipotiroidismo:. adquirid



primgrio {una menar masa de tejido tiroideo funcional),
secundario (insuficiente hormona estimulante de la tiroides)
y terciarioc (inadecuada produccién de hormona tirotropina)
(10,59). En el 90 por ciento de todes leos casos el
hipotiroidismo es primario adquiride y resultade de una
tiroiditis linfocitica o atrofia - idiop4tica (21,30). Los
perros mas afectados son los de raras puras (2,45,48).
2. Hsllazgos de laboratoric.

Debido a 1la variabilidad del sindrame clinico y a la
inexactitud de algunas pruebas de laboratorio para demastrar
una funcién tiroidea reducida el hipotiroidismo puede ser
dificil de  diagnosticar. En ésta seccisn se discutiran las
bruebas de. funcien tiroidea - individualmente, -asi como; sﬁs

vvqﬂtadas Yy desventajas en el qiagnostico de las enfermedades

tiroideas.

TSHy TRH.

ATs) .
La

wlastécn

la mayoria de lcs  ©asos proves poca informacion’adicional

con: respects a’la medici6n de Ta (D).




(2) Niveles de Triyodotironina reversa
Tsr.

La Tar es un producto inactivo de la tiroxina producida
por la  S-monodeyonidacién, éste puede ser medido con la
técnica de RIA. En la mayoria de los casos la concentracién
de Txr aumenta cuande Tx disminuye. Por lo tanto, la
medici6n de Tz, Ta y Tar pueden ayudar a confirmar la
disminucién de T3 asociada con alguna enfermedad no tiroidea
(ENT). Existe poca informacién de la concentracién de Tse en
el perro (7,17,37).

AUn cuando la medicion : de. T;r_ pqdiera proveer mas
informacien acerca -del meﬁaba};spo tiroideo durante las ENT

vy terapia cun_dﬁngasf,debido’a que ;a'mediinn rlitinaria de

éste producto

n enfé#medade:tzroidea;:

ol entés :;413 prdgba,incluyen la;t(:nita de

re~uiere- ‘Una ‘gota - de sangre seca en un

1 58 ﬁ:t}géa;la~€écn1ca de enzima unida
e 8

T A, X
& inmunoabsorbente cqque-elimina - 1&a necesidad de

marcadores. radipactivos: . Este altimo método tione una gran

ayos 'y menor sensibilidad. que

“i'es improbable:  que  proveea:una:

‘para determinar los..niveles  .de’

radioinmunoanalisis LRIANL
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los de la prueba de RIA, Es posible que en el futuro se
realicen mejoras a ésta técnica que solo requiere un
espectrofotémetro (35).

La medicion de las concentraciones basales de Ta sérica
puede proveer informacién significativa acerca de 1la
presencia de hipotiroidismo. $Sin embargo, 1los niveles
basales de Ta pueden disminuir debido al efecto de drogas u
otras enfermedades haciendo indistinguibles éstos valores de
lo= de animales hipotiroideos. Sin embargo, en la mayoria de
los casos’ con base a ¢stes valores es posible distinguir
ias animales  rnormales de los hipotiroideos (2). En  éstos

casos es necesaric hacer - pruebas. dinamicas - de- funcion

tirnidear(ej. respuesta a,la,tifutropiﬁad_anrt

dxagnbstlco de la cund1c1on

o entermedades:’
‘directa ©. andi
LpPushade “labg

tiroideo:que 15" d

CLa- Fal - ‘e"’

(17,19,35) El metodn 1nvalucra da adxcxun de T‘ radloactiva

s de hacer un’”

11



a proteinas plasmaticas y la dialisis contra uﬁ amortiguador
libre de proteinas. AGn cuando el fundamento es sencillo la
medicién exacta de los porcentajes extremadamente pequefios
de radiocactividad libre requieren de un marcador Ta puro vy
la carreccibén del yodo radioactive contamimnante que se
difunda a través de la membrana de dialisis.

En la actualidad existen técnicas comerciales para
determinar TaL en el perro, Aparentemente solo existe una
comunicacion sobre el uso de esos equipos comerciales en el
perro, con uno de ellos se determinaron 1ps valores en un
perra hipotiroideo " vy tres normales.  Los valores en  los

Vanimales normales se enCDntraron . deniro -de - los rangos

Vnstandar humanas (0 7 1. 9 nq/dL) y el del perro;hxpotiroxdeo

’ llgevamente 1n+er10r (uB).

Un: métudo xndlrecto Péfa determtnar “tambios**éﬁf las

‘proteinas plasmét1cas cunaugadoras es 1a prueba de absurcxan

de Ts' con un; espon;a de Pesxna (ART:) Este métodn ésta
’ besadugen:-Lé competencxa 'in vxtro entr las Protexnas

pla:matxcas 'y ﬁhé FEﬁina de carbon por 1as. “hormonas
Ctirs 1dea§ anddgenar y una Ts raﬁioactxva. SE seleccions la
T= radxoathva en VE‘ de T. dehxdn ‘a que bsta hormona tiene

nenos. arinidad para unxrse:“a:la glcbulxna can;ugadura _qg

tironine (GET) perm1t1ando  Qn* equxllbr:o mas répido  in

vitra. La harmona marcada se dxstrxbuye entre las protexnas

12



conjugadoras y las particulas de carbén en la misma
proporcitn como lo hace la harmona endégena de la muestra de
suero. La cantidad de hormona radicactiva tomada por 1la
resina es inversamente proporcional‘ a su afinidad
conjugadora ¥y a la cantidad de sitios no ocupados en las
proteinas conjugadoras del plasma. Por 1o tanto la absorcién
de la resina aumentard al disminuir la concentracién de las
proteinas conjugadeoras o© al aumentar la Te total. La Ta
sérica determinada con la técnica de ARTx es llamada indice
de tiroxina libre (ITaL). La prueba de ARTs es ampliamente
usado en el hombre, Sin embarge, el perro no tiene tan
elevada afinidad de conjugacién de la hormona tiroidea como
el hambre. Ademds la medici6én de TaL en el en el perro no ha
demostrado ser un pardmetra sensible del estado tiroideo
(17, 27,2%9,34). DEbi&a a esa insensibilidad de la ART3 ésta
ha sido desechada para su uso en caninos,
(3) Niveles de TSH sérica endogena.

En el hombre la medicidn de TSH sérica endégena es un
indi;e sensible del estado tiroidea. La TSH sérica aumenta
en la insuficiencia tiroidea temprana, inclusc antes de que
disminuya la Ta sérica. Sin embargo, la elevacion de TSH
sérica no siempre correlaciona con la severidad o duracién
del hipotiroidismp. En pacientes con niveles bajos de Ts vy

sospechosos de un  hipotiroidismo hipotalamico-pituitario,



lus-niveleé basales de TSH sérica seran bajos y la reserva

: pifﬁitarié'se debe determinar administrando TRH exdégena. En
-elihiﬁertiroidismo la liberacién de T5H como respuesta a la
administracién de TRH esta disminuida y en el hipotiroidismo
la: respuesta es exagerada (61), La intencitn para adaptar
la; técnicas de ensayo de TSH usadas en humanos a perros no
han éidn exitosas (11,346). Existe upa comunicacien no
&acumentada del uso de un equipo de RIA para medir TSH en
humanos como un ensayo heterologo valido para perros
(33,47).

{4) Niveles .de tirotropina sérica

“Cendogena.

una molécula

"La tirgtropin especifica.. Existen

jaumenté d

harmnnas tiroideas  :fEhi1 (PTW)

“tiourea

49,54)

que sr sosperha h1pot1ru1d15mo puede pruvear un

dxann65t1cn deflnltlva en»casas ‘difigiles y en donde se
'USPEChu de . und neaple;a» coi b sin‘hxpertiroidismo.

L métudf

Rlack. and’ Fatearson IS). Se debe -tener cuidado al anestesiar

Canina (17,541 . La TSH.

e'féﬁ aifd{sﬁinuih lag

=8 la b opsxa quxrﬁrsxca ha sido descrltc por

14



a animales potencialmente hipatiroideos debido a que el
metabolismo de las drogas esta disminuido y el tiempo de
recuperacién puede prolongarse. Se puade usar un método de
aspiracién con aguia finas; sin embargo, se debe tener
cuidado con ella debido al peligro de hemorragias en tumores
muy vascularizados (9,10,4Q).

(8) Hematologia.

Una anemia normocitica normocrémica arregenerativa
mode;ada algunas veces se asocia con hipotiroidismo en el
Pperro (17).

(?) Niveles de colesterol sérico.

La concentracion de colesterol sérico esta inversamente
correlacionada can la actividad de la glandula.
Desafartunadamente los niveles de colesterol también estan
influenciadas por varias condiciones no relacionadas con la
actividad tiroidea, entre estas se encuentran: dieta,
sindrome nefrético, obstrucci6n biliar y diabetes mellitus.
Los valores de colesterol altos permiten detectar un 60 por
ciento de 1los perrds con hipotiroidismoy sin embargo, si los
valores de colesterol son >500 mg/dL y se desecha el
diagnéstico de diabetes mellitus la exactitud de la prueba
aumenta. Por aotra parte los niveles de calesterol disminuyen
rapidamente en respuesta a la terapia tiroidea y se pueden

usar como guia para administrar una dosis apropiada de la

13



fhormona (25).,
b} Pruebas inmunol6gicas para diagnosticar
tiroiditis linfocitica (TL).

Aproximadamente la mitad de los perros - con
hipotiroidismo tienen anticuerpos circulantes contra la
tiroglobulina (213, y evidencia de una TL, el resto de los
animales tiene una atrofia folicular idiopatica (21). La TL
es una enfermedad autoinmune con una hep-enciavpoligenica.
d4sta ha sido reconocida en una colonia de- perros beag!g,

(2,18,46) .
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Durante 1a - lesién de  1a glandula tircidea se-liberan. .

antigenos. tiroideos’ ('ﬁiv;bgldﬁuliné, micrfosomalesi coloidales’

y de le superficie celular). La prueba mas sensible para’

detegtar anticuerpos . antiglobulipa parece f.%er'”'lfa,'p'huépa e

B hehaglutir{aciﬁn pasiva cloruro- cramico (HF‘[JC),V ;‘érsta': es

positiva aproximadamente en la mitad-de los’_a‘nima'les. Cen

una prueba de fijacién de complemento sole se detectaron
anticuerpos microssmales en uno de. 2% - perros com

hipotirocidismo. La presencia de anticuerpos contra

tiroglobulina permite diagnosticar.. tempr‘anarynenter ’el :

hipotitr ~idismc debido a TL. {3y,



@) Pruebas de fucién tirugdeé;ﬁinémiga{
(1) Pruesas de estimula&ién éon'
tirotropina (TSH).

La administracién de TSH enddgena de origen bovino,
seguida de 1la medicién de algtnos parametros de funcion
tiroidea, tales como el incremento de hormonas o la
absorcion de yodo radicactivo proveen medios para confirmar
un hipotiroidismo primario. En éste caso no se abfervan
incrementos significativos de Ta despues de la
administracién de TSH. La disminucién de Ta sérica debido a
drogas o enfarmedades puede diferenciarse de un
hipotiroidismo primario por la respuesta a TSH, en estos
casos la rpespuesta es similar a la de un perro normal (2),
En el hipotiroidismo de origen hipotalamico y pituitario la
gléndula tiroides debe responder a la administracion de TSH
(2,13). La deficiencia prolongada de T5H puede causar
atrofia glandular disminuyendo la capacidad de la tiroides
para responder a la administracién de TEH (58).

Las dosis de administraci6én de TSH varian por razones
préacticas y econfmicas. En un estudio reciente en el gque se
examinaron en dos grupos separados de perros dosis totales
de 2.5-5 unidades de TSH, se encontrd que la dosis menor
produjo un incremento comparable de Ta a la dosis alta,~pera

el valor miximo de T4 con la dosis baja se alcanzd entre

17



cinco ¥y seis horas posinyeccion y con la désis alta a las
siete horas (49). Se considera que un incremento de T. de
dos veces el valor basal después de la administracion de TSH
indica que la tiroides responde.

L.a administracion de una dosis de cinco unidades o
menos por  perras menores de 20 kg de peso corporal y de 10
unidades en los de 20 a 25 kg. de peso corparal producen
una respuesta méxima a las cuatro horas. Otra alternativa
seria administrar 0.25 unidades por kg de peso corporal por
via intravenosa, muestreando de 6 a 10 horas después. En el
gato se usa una unidad por kg de peso & horas antes y &
horas posadministracién de la TSH (17,23 .

(2) Prueba de estimulacién con TRH.

Si con 1la respuesta a la TSH se ha diagnosticado un
hipotiroidismo la prueba de estimulacién de TRH permite
diferenciar un hipotiroidismo secundario de uno terciario.
Si la TRH fuera deficiente (enfermedad hipotaldmica) 1la
administracién de TRH debe aumentar los niveles de TSH. Sin
embarge, Kraft and Gerbig (33) no encontraron incrementos

significativos de Tx y Tae hasta 4que se administré una dosis

total de un miligramo de TRH. La variacién en los niveles de

hormonas tiroideas fue tan grande que concluyeron que la
prueba no fue Gtil ni préctica debido al costo de la TRH.

Sin embargo, encontraron una liberacion méxima de Ta

18



administrando 0.2 mg de TRH por via intravenosa. Debido a
que la determinacién de TSH en perros no se encuentra
ampliamente disponible se miden los niveles de Tx y Ta
después de la administracién de TRH,

Se ha reconendado  que antes de diagnosticar un
hipotircidismo pituitario se deben hacer dos o tres pruebas
de estimulacién con TRH para determinar que no existen
incrementos significativos de Ts y Ta (2,17).

d} Medicina nuclear.

ta tircides es capaz de concentrar yodo y otros
compuestos radioactivos (17).

(1) Absorcién de yodo radioactivo.

La absorcién de *33] y 33 por la tiroides después de
la administracién intravenosa de Alos compuestos provee
informacién sobre la funcién glandular, produccién de TSH
pituitaria @ ingestién de yodo en la dieta. La absaorcidén de
yodo antes y después de la administracién de TSH exdgena se
encdentra elevada en hipertiroidismo y deficiencia de yodo y
disminuida en el hipatiroidismo (2,56,41,58,60).

(2) Centellografia.

Aun cuando se pueden lograr imadgenes con radioyodo, la
absarcitn de 3] puede no ser maxima entre 24 y 72 horas,
ademas se regquiere un manejo y alojamiento especial para 1los

animales a los que se administro el producto radicactivo. El
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pertecnetato (" mTC04) es un radionuele6btido con una vida
media mas corta que el 13t permite lograr imagenes 30
minutos después de la administraci6én. La administraci6n de 2
mCi permite obtener la imadgen en un minuto, eliminando la
necesidad de sedar a los animales (460).

El centelleograma permite obtener una informacién
cualitativa con relacion a la funcién tiroidea y estimar el
tamaiRao y forma tircidea sin técnicas invasivas, ésto es
espacialmente valioso en el diagnéstico de tumores tiroideos
(6).

VY. HIPERTIROIDISMO FELINO

A. Introduccidn.
El hipertiroidismo as - el resultado de - . niveles

circulantes excesivos . de  hormonas “tiroideas ~(tiroxina:.y..

trriyodotironinal. Las concentraciones éifié"déﬁ Ta y TTan

causan el estado clinico y. cambios quimjcqs,aséﬁ

tus;lde
hipertiroidismo. Debide  a gue las hormonas 'tiroideas actuan:
en -muchos .. tejidos; éstas - pueden ‘causar’ ‘anormalidades.

virtyalmante en tqdoé lns‘ﬁrganos."

Desde que el hiperciroidismo. fue comunicadeo en.gatas se
ha gncontrado- que éste“és uno de los" trastornos endocrines:
mas:cqmunés ‘en ésta  especie. animal (22;24,43.51.52){ La

condicién ha sido diagnosticada en aproximadanente1” de cada oz e

300 gatos. (24).



B. Causas.

La causa mas comGn de hipertiroidismo en el gato es 1la

hiperplasia adenomatosa (22,24,52).
C. Edad,, raza y sexo.

El hipertiroidismo felino sucede en gatos de edad media
6 viejos de & a 20 afos. No existe predileccitn de raza o
sexo (52),

D. Patogénesis.

Los signos clinicos de hipertiroid:zuw son debidos a la
accién estimulante de las hormonas tiroideas que regulan los
procesos metabélicos de produccién de calor, de—
carbohidratos, proteinas y lipidos virtualmente en todos los
tejidos del cuerpo. Un mayor metabolismo energético vy
producciétn de calor causan un ineremento aen el apetito,
pérdida de peso, atrofia muscular, debilidad, intolerancia
al calor y temperaturas corporales ligeramente elevadas
(25,42). Las hormopas tiroideas parecen interactuar con el
sistema nervioso, incrementando el estimulo del simpatico
que causa hiperexiqébilidad 0o nerviosismo, cambios en el
comportamiento, temblores y taquicardia caracteristicos de
la enfermedad (25,42).

E. Signos clinicos.
Los signos clinicos mas comunes sont: pérdida de peso,

polifagia, hiperactividad, taquicardia, poliuria v
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polidipsia, murmullo cardiaco, vomito, y crecimiento de los
l6bulos tiroideas (52).
F. Hallazgos de laboratorio.
1, Citologia hematica.

El exceso de hormonas tiroideas produce una
leucocitosis con neutrofilia y eosinopenia y un aumento del
hematocrito y hemoglobina. La eritrocitosis parece ser el
resultado directo de las hormonas tiroideas en la médula
gsea y a una mayar produccién de eritropoyetina (146,53). Sin
embarga, en algunos gatos con hipertiroidismo severo
desarrollan una anemia leve que probablemente refleja la
deficiencia de uno o mas factores hemotopoyéticos (52). En
un tercio de les gates con hipertiroidismo se encontré un
incremento del volumen corpuscular medio (VEM).

2. Bioquimica sérica.

Los hallazgos mas comunes en gatos con hipertiroidismo
incluyen elevaciones de: alanipa amino transferasa (ALT),
aspartate amino transferasa (AST), fosfatasa alcalina sérica
(FAS), deshidrogenasa lactica (DHL) (32). Estos cambios
probablemente reflejan las alteracionas debidas a la
infiltracion grasa y necrosis hepatica (38).

Las causas de la lesion hepatica no son claras, entre
dstas probablemente se encuentrant desnutricioen,

insuficiencia cardiaca congestiva, - infecciones, antxia
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hepatica y efectos directos téxicos de las hormonas. También
es posible que la lesién en otros 6rganes contribuyan a la
elevacién de FAS, AST y DHL.

Aproximadamente el 20 por ciento de los gatos con
hipertiroidismo desarrollan una hipofosfatemia moderada
probablemente debida a un  incremento en la absorcidn osea
(42Z)

3. Concentraciones de hormonas tiroideas
séricas.

T En la - mayorsa de .gatos con hipertiroidismo se
" encuentran eievadas “1as concentraciones basales de hormonas

tiroideaé 152?“

.Pacos gatos tienen niveles elevados de Te ¥y
5nurmales de T
En la maynria de ‘las gatos con hipertiroidismo no se

elevan ;Ds" nxveles basales de I después de la

adm1nxstracxon de. TSH (52)., Esto sugiere que las glandulas

t;enen un adenoma hiperfurcional que secreta

control de’ lé‘TSH o éue la ‘glandula ésta

produ i

bcondic:'

el L;mlte normax—superiun a ligeramente elevados (24).

555 mauxmas ‘e Ta. AGR cuanda la estimilacién
Lndxcada si los‘pivales de Ts y Ta estan
estg puede ser Gatil para diagnusticar la-

) cuanda los niveles de hormanas tiroideas estan en "
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6. Pruegbas con radionucleétidos.

En el diagnéstico de la condicién se ha usado 1la
absorcién de 331 y $23] y pertecnetato. E1 yodo radicactivo
es absorbidao, concentrado dentro de las células foliculares,
incorporado en los grupos tirosina, conjugado para formar Tx
y Ta y secretado. Sin embargo, el pertecnetato solo refleia
el mecanismo de absorcién ya que no se conjuga en forma
6rganica con la tiroglobulina ni se almacena en la glandula
(S2).

i. Absorcién de radioyoda,
La prueba de absorcién de yodo radiocactivo +23] p 15t}
" ayuda a determinar el estado funcional de la glandula. En la
mayoria de gatos con hipertiroidismo hay una mayor absorcibn
del radioyade 24 noras después de la inyeccion (51,82). Sin
embargo, debido a que existen factores extratiroideos, tales
como:>1ngasti6n de yodo en la dieta, enfermedades renales, y
drogas que oisminuyen la absarci6n de radioyodo, la prueba
es insensible para detectar hipertirocidismo (25,42).
2. Centelleograma.

Las imagenes de la tiroides son Gtiles para evaluar el
hipertiroidisme porque permiten delimitar el tejido tiroideo
funcional. Aan cuando el yodo radicactivo o el pertecnetato
producen imagenes similares existen ventajas en el uso de

purtecnetato en vez de radioyodo debida a que el
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radionucleotido se absorhe répidamente permitiendo 1la
produccibén de 1la imagen solamente 20 minutos después de la
administracién, en contraposicién a las 4 y 24 horas
necesarias para el 3231 y 131} pespectivamente. Ademas se
pueden administrar dosis mas altas de pertecnetato sin
causar una radiacién excesiva. Finalmente la calidad del
centelleograma con pertecnetato es igual o superior al de
radioyodo (S1).

La imagen de la tiroides en el gato noirmal revela una
distribucién uniforme de la radicactividad en ambos lobulos
(%1,52). En gatos con bhipertiroidismo el 70 p6r ciento de

. los animales revela un. crecimiento glandular y una mayor

iéﬁidE' adicrucleotidos en  ambos l6bulos

Jacumula (51,52).

afectado

y no se
en gatos
donde la

‘deyqemostﬁar aue el lébule afectado ha descendido

g ad}toféticé.’;Finalmente la técnica es otil para
"deﬁécfgf ?étéégasis arssionalea o distantes de un carcinoma
) tifoidan {funcional’ causante de un hipertiroidizmo (51.52).
én el cuadro 3 aéarece 2l graac de sersesibilidad de
lag diferentes phuehas de 1labnratorio en los trastornps

tircideos del perro y gato.
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Euadro 1. Drogas que disminuyen las concentraciones de
y Ta en el perro.

Ts

T3 T4
Andrégenas Medios de Fenotiacinas
Salicilatos radiocontraste i o
Heparina
Diazepan

Sulfonilureas
Fenilbutazona
Difenilhidantoina
Carbamazepina -
Fenobarbital ! TN T
Primidone i -
Glucocorticoides

Yodo

Ferguson, D.C., and Peterson, M.E. (i7).'f



Cuadro 2.

Drogas que producen incremento de Ts y Ta &n €1}
perro.
Ts Y Ta Ts Ta

Estrdgenos Thiazidas AC., grasos

Analgésicos Medias de

5- Fluorouracil radiocon-

Halotano traste.

Prostaglandinas

Insulina

Ferguson, D.C., and Peterson, M.E. (17).



Cuadiro 3. Sensibilidad de las diferentes pruebas de
laboratorio en los trastornos tiroideos del perro y el
gato.

Hipotiroidisma Hipertiroidismo

Perro Gato
Niveles de hormonas:

T ++ ++4
Ta ++ +++
TaR + ®
Tal @© o
TSH +* o
TRH ++ @
Biopsia: b +4+
Hematologia:

indices eritrociticos + - +
Quimicas

Niveles de

colecterol sérieo +
Fruebas dinamicac de

estimulacisn con:

TSH @
TRH L@
Medicina nuclear: g
Absorcioén de vado ’ i
radicactivo +4t
fentellografia 4t

Grados de sensibilidad:i+ gara), i ++ (maderada), +++
talta), @ tinformaci6n’ insu{iciente), o 00 .
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