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RESUMEN 

MARTINEZ ORTEGA EVA KARINA. "DIAGNOSTICO DE LABORATORIO DE 

TRASTORNOS TIROIDEOS EN PERROS V GATOS C1968-!987l. ESTUDIO 

RECAPITULATIVO. bajo la dirección del M.V.Z. Hedberto Ruiz 

Skewes. 

La finalidad de éste trabajo es la de presentar 

información actualizada sobre el dia9nostico de trastornos 

tiroideos por proce_dimientos de laboratorio. En el trabajo 

s~ tt'at¿-. la an~tomíci, fisi~lo9ía y enfermedades de las 

glándulas tiroides § sÚ- dia.snóstico de labot"'atorio. En el 

pet'ro_ es mas, cCmún·.": el:- hipotiroidismo y en el 9ato el 

h i pcr t-i ro id i Smo~ :·.El~i-~~· h i pot i roi di smo en C?l perro puede ser 

causado por - varjos -~-Fa¿tores (Ej. congénito, substancias 

bocio9ena~, aút;OinmLÍ~:i.d·~-~) ~/ / El hipertiroidismc Em los satos 
. - .. ' ··-.. - :. :· ~-·-, 

es usua1mente· de!btda·. a·"-~d-eíi.OmaS ·1dropáticos. En los perros 

11 ipot ir= ideos ·a_tgunas. - ~- veces·, 5-a encuentra ur1a anemia 

normoc í t. i"cü normocrómica arri::-9enerat1va moderada " 
hipercolesterolem1e.. En los satos con hipertir~oidismo 

frecuentemente se e'lcuentra una leucocitosis con neutrofiliu 

y eosinopenia y 1..in i\umento del hemC"tocr.ito y nemo9lobina. 

hipo o hipertuncionales. Los niveles de TSH ayudan a 

diferenciar un hipotiro1dismo hipotalámico-p1tuitario de 



trastornos tiroideos primarios. La prueba mas sensible para 

detectar anticuerpos contra tiroglobulina en tiroiditis 

autoinmune es la hemaglutinación pasiva. Un hipotiroidismo 

primario puede confirmarse con la prueba de estimula.ción con 

TSH. El hipotiroidismo secundario se puede diferenciar del 

terciario con la prueba de estimulación con TRH. La 

absorción de yodo radioactivo antes y despues de la 

administración de TSH endógena puede ayudar• a establecer el 

grado de función tiroidea. El centelleograma permita obtener 

una información cualitativa con relación a la func:.on 

tiroidea. 



DIAGNOSTICO DE LABORATORIO DE TRASTORNOS TIROIDEOS EN 

PERROS V GATOS, ESTUDIO RECAPITULATIVO. 

l. INTRODUCC!ON. 

La glándula. tiroides es , .. esponsable- de controlar la 

tasa de proceso metabólicos en el organismo. 

El hipotiroidismo en el perro < 1,3,12,43,45,5i,sa> 'y 

el hipertir .. oidismo en el sato son unas- - de.- ·· 1.9.s 

endocrinopatí-as··mas c:omunes < 13,24,29,39,48-,s0~-5~·~-,~-"· 

-_Las,enfermedades de _la tirOides ci/i·~i-na~:~;,~:_·:~ria':.:: sran 
'. . ' - ·:_~:. ---~-.--.-:, ' '. -'·C',~;_ L 

inesPeC:ff,tc·os. ~~:"J:'c;;._¿tB:Íito·,._·- es 
___ -·/-;-~_-_-:;;'.~,··-" 

ndc:esario que ei-- e' tír\ic;_o ·t~eal ice- ~""-~-µel?_as·,;dá.~f~b·ci-~át-~t~fci 'c;:tU_e_ 

l~ ayud~-~, a. real f:ar;:·un·_~dia$n6-st ic'o ~_de!_: é 1 i~·s.··: ·­
-La >fiitalfdád -º ~-~.l~::~ré~~~tt?-- -t;-~b·~j·6·---~~:, __ la d~,-~pr~~se_s:l~~r _ 

informaCión relaCiOíiada c;n·"ia -{iS-~-_Opa~ófO~-"ia -'de -i-a ·srandula 

tiroides e íntf.-'"rpreta~ion do las Pt:"Uebas 

i..tsrtd-3.~, para el diagnóstico de sus trastornos~--

l l. Gé:GANüGENES l S Y ESTRUCTURÁ DE 

"i!ROIDE:. 

A. Ot·9ano9~nesis. 

La tiroides se ori9ina del 

epitc;.lio del pi:;o de la ésta 
-·¿·."/::~ ,·:=-¿'-" 

1 n ti mam~n te,. re i ~e 1-0;;-a-d?J _---~r.--~~~~~~:~1\'ó~rt=rc-o~·~-:.;,,y:~su'·~~-,.~!:róC i ación 

conduce a la -frecUen ta p·r_ese-~~(~)~ ·de :·~i:t~·~¡·~ .. ~~~-':·~~~esorias en 
'.-. -, -~- -;-- ,_ 

el mediastino del pert•o adÜ!td.: (9_)·~ 



De la placa faringea se desarrollan ramificaciones de 

que se unen temporalmente a ~sta por un tallo estrecho, el 

conducto tiro9loso. Los cordones celulares se expanden 

lateralmente hacia arr•iba y forman los dos tercios 

anteromediales de los lóbulos adultos. La porción mas medial 

permanece cercana al saco aórtico y fot•ma un itsmo 

transitot'io. Los cuerpos ultimobraquiales se funden con las 

eatensiónes laterales y forman el tercio caudolatet•al de los 

Jobulos adultos (25,29). 

B. Anatomia. 

Los lóbulos de la tiroides eSt'ari:- - ~:dtU·~·dos -. -sobre ,_-~1a 
:.> .· ·.·._ .. 

de la tr~qU'-ea:-~~-:· ~·eit;:~{ó'b-~1l"o -,:?erecho.-

al iz91.Jierdo ;~~~~i ¿-~~·i\~~,~i--~,t~J~-~~- el ":-borde 

superficie later"I 

• ~·- ..! 

caudal de la lar'in9e. En· -el _·:.:~~,t~"f~k1 ·.~.7:,~~;d.~t;':f(;ti··~tlg· mide 

promedio en cm 2-' de·_;.--1-a~SD~ -~~~ji~ 'di/'~~~~~{fft:O~~~- .. -d-~-.'-cspes~r 

l igeram~nte craneal 

en 

y el 
-~,----.~O::- -~:-",,_:_;.~.~- '--'~~~:__o..~--::;'' 

·de adib05f·J: ·lób'úi'o'~ :·e:S(': d~\-·apt~o~·1inadamen te s. 

los .· i"Ób &;~-~~;~~~~~~~r--.~ \·~:~¡ ~,~;i va~en te pequeñog 

peso c:ombinado 

Debido a y 
;-;·:'~?' ".,)~"'~· .. _ :<~;. :, 

localizados a~i:\.fO'.·;,:: d~~l-'fñO:.SCtí,lo 'i'.:: ·es"'t_EH~nóce f~l ic:o, normalmen t~ 

no son P"lpable~. :'.il~~~~i:~~i~ii: ":füe~te de sangre de 

y 9lánd~la -~t~~;.·¡-~~-: ?-:.:d;~;-i,_ -'la ----~-~~-t·~~,i~ -~ :tir~oideá craneal 

p_rinc)pa(.' (d:~~-~~J~f .-~:-;J~~~;~·:_···· es ··vía la vena caudal, 
·'' : •• ~·' • -,e • 

desemboca en·, l'a '~~~¡¡ ~yU~'.~la~", ¡;{_~·~r~:~' C:?~>. 

la 

el 

c¡uc 
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C. Histología. 

Las células foliculares miden de 4 a 10 µ de altura, 

éstas forman las paredes de esferas o "fol ículos 11 de 

difet"entes tamaños que secretan 11 coloide11
, un precursor de 

las hormonas tiroxina y triyodotironina. En las secciones 

histológicas el diámetro de los folículos varia de 20 a 

250 µ. 

Los folículos es tan rodeados por capilares fenestrados 

dentro de los c:Ltales se secretan las hormonas activas 

producidas por ~¡·-a.ti Céfü~·as -eP1:~-eli·-~le~ -fo~~_culares. Unidas a 

los _foiiculo~ ."se ~~·~b~~:~~-~·;~~:~ >fas -~:céll.1LiS 
secrel:oraS de ~:~~'e i~t-~l~·i:~~,1. ~-,-~ 

p~ráfol 1culares 

Las cél1Üas' f~IJ~Jlaf.~s '~e ~,~rac:teri2an por: 
·-'.'..._',..:_,;_--'··· ·-"'"':. 

_J_a) un 

abundante t•etlc~i';; .;Íidopl.f\s;.;cÓ;cori c:.i.steriias.·dl latadas; Cb> 
-.. _. '· . . ··./ ;·, .·. 

un número a~tO de · rib·oSom~·s. >(e> un .:'notable aparato de 

Golgi, (d) numerosas vesículas .. ap_f7a.l_Eas llenas .de un 

material homogeneo denso' "coloide", (e)' un:.~preciable n(1mero 

de lisasomas derivados del ap~r.ato_ d.e_ Gol9í, (f) varios 

corpúsculos conteniendo en;:imas,lfsosom'ales= y ·c6l_ciide, ·<8> 

aburidantes mi tac:ondr1as, y th) .. :microvel lgS_idad_~s apicales 

(2J) 

D ... F:is1olo9í~. 

Las 9lándulC1.s L-

tírcrnina cr ... > y triyodot'1rorlina <T~>-~·-:Lcf L-..:..tft~oxrn~ os al 

;¡; 



principal producto de e>cc:reción de la tiroides. Sin 

embargo, la T::s: es hasta cinco veces mas potente que la T4 • 

Esto posiblemente es debido a que los receptores nucleares 

parecen ser específicos para T3 • Las hormonas afectan la 

stntesis proteica alterando el crecimienta,diferenciación, 

proliferación y maduración de los tejidos (25). La respuesta 

varía con cada individuo, ésto posiblement~ ésta rolacionado 

con el número de receptat~es nL1cleares. El nómero de ~stos 

receptores es mucho mas baJo en tejidos 9ue no responden a 

las hormonas tiroideas, tales como el ba:;:::o y testículos que 

aquellos que responden a las hormonas como el hígado y 

ri~oncs. Las hormonas tiroideas parecen actuar directamente 

sobre las membranas de las mitocondrias. Se han demostrada 

raceptores espeocíffcos de r,. en esos ot"9anelos. Los efectos 

de? las hermanas tiroideas sobre la. en::::1ma unida a la 

membrana f(-ATPaaa, tr-ansp~rtB de aminoacidos y consumo de 

D>d9eno por~ laS mJt_o·c·~nc:i~i·~s Se? pueda demostrar minutos a 

horas despué~ de' fá: 'adm.iñiSt.raci 6n de las hormonas, ademas 

las hormo"11as .·='._\a~~~nt·::n Cantidad de 

adt"enér9Íc·o-s ·y :~~:\·~:--;~~t·-i:~Íd;ad de la en:ima 

C25, 2e;2.9> •. -. 

receptores bet~ 

adenil ciclasa 

Las tiot~fTÍon_ils '~~·irOidea·s son compuestos yodinados. El 

}'odO--es ati;,,~pB.dó 2or un sistema de transporte activo, ésta 

es una etcipa li_mitante en la síntesis de hormona tiroidea. 

4 



Una vez dentro de la célula el yodo alcanza la membrana. 

apical y entra al lumen del folículo tiroideo (64>. Dentro 

de la célula tiroidea se sintetiza tiro9lobulina <TG). La TG 

después de ser sinteti~ada en el retículo endoplásmico migra 

al aparato de Golgi en donde sufre una 9lucocinaci6n. Las 

vesículas citoplasmáticas conteniendo TG se funden con la 

memorana apical y son libet"adas por exocitosis en el lumen 

fol1cular. El yodo qL~e se ha difundido en el folículo se 

or9ani·f1ca combinandose con residuos do tirosina de la TG 

para formar la monoyodotirosina <MVT) y diyodotirosin~ 

<DYT). Posteriot"mente i:in un pt"oceso catalizado por, una 

per-:rn1d~sa se unen dos mollculas de-DVT para fp.rm~_r-1_~. ~·y 

" ., , 

La tiro~t~opina \l'SHI es una 91u~-opt~ot;-ina -~s-t"nt~:rtz·~-da 
·._ ;· ·,, . ·:· .. :_<:·.- ... >- - _: 

en ~a hipÓ.fisis _que si:: une con los :·;.:ecePtot~~s -'e~peCifié:os en 

la ""·embr~·na .d~ \a .-C:~:iG-1a/t(r~·6i.de~;i(_activarid_6'·_·1~~--~nzi;ma -~d-enil 
c;ic::asá, .·.Co11~'\#:r·_~Onsec:l.t~-~~·a· PrOdU~cion ·de -AMPc:«~,~u~ modúie._ .. 1a 

__ :: -' <"º. -._ 

y .lfoerÚ16n. 

t1r.:>1deas (64). 
. . . 

El núcleo par~~~ntr1c·~1ar·:de1 .... :_ h.i·~-~tl1a~'.c{ ·p·rod·~~·e la 

hot'.-r.ona l ibcH~_adot~~ 
.:-.,-._,· 

de tirctrcpina 'i <TRH> !a ci.iaJ:,; pasa a1 

5 

,,·~_,, • .-:..0. " ·};·:;; ••• ,;.·_ 

sistema vascular" --=;6·,~-t-~1.--~-.que )-~E!9~.~:~\ l_a~ }P~t~tlf°~-'~-r-i:'0~-:·~ ;L:a~-=-·--
·.-~..;-, 

hor·mona actua sobro células ~!·~~~!~,~~;~-~- , de-;¡:t·~ ... _,-;·p·it_G·i t·a~ia 
an ter· 1or combi nandose con t~e~·e_~~tó~~-~. ~-~-p~{~'~.i~~~ ~~~~~'-,--~~ti van 



la enzima adenilciclasa e influencian la liberación de TSH. 

Las hormonas tiroideas afectan la secreción de TRH y TSH, 

por un mecanismo de retroalimentación negativa (25>. 

La mayor parte de las hormonas tiroideas se conjugan 

con proteinas plasm.titicas; sin embargo, una pec:¡ueña cantidad 

queda libre en la sangre. Son las hormonas libres las 

disponibles a los tejidas. La T.,. se desiadi::a a T::s en los 

tejidos (64l. 

III. FACTO~ES QUE ALTERAN EL METABOLISMO EXTRATIROIOEO 

DE LAS HORMONAS TIROIDEAS. 

A. Efecto de ayuno y enfermedad en el perro. 

Bruisne tl__tl (7) encontraron que el ayLCno conduce a 

LU"Hl notable disminución de T:s plasmático. Oespués de una 

sem:ma de ayuno se reducen a un tercia de los valores de 

T.:s. La cantidad de T4 no vario significativamente. Oliver 

and t.Ja.ldr_op (49) haya.ron que :?1- -ayuno durante la noche no 

afe~tó significati~amente la concentración de las hormonas. 

Una diabetes mellitus provocada con la droga aloxan 

ocas1ano una notable disminucion de T.,., pero solo- una 

1nsi9n1 ficante reducción de 'í::s (32). En un estt.1dio realizado 

en d_iabetes mellitus espontanea no se encontró ningltn cambio 

en los niveles hormonales de loas hormonas pero sí. una menar 

respuesta a la TSH, la respuesta fue similar en la 

enfermedad de_Add_is_on _(21l. 



Los perros con una insuficiencia renal crónica tuviet"on 

una notable disminuci6n de T. y r~, la mayori• abajo de los 

valores estandar. En perros con una St"an variedad de 

enferimeda.des atendidos en una. unidad de terapia intensiva se 

encentro también una disminución de T..,.., en esos casos la 

respuesta a TSH fue normal (17J, 

Se ha sugerido que e~isten per .. ros hipotiroideos c:¡ue no 

convierten totalmente la. T..,.. a T::s. En @'stos animales los 

niveles de T ... son .nor~~~e~_ pero los de T::s estan dismint.1ídos~ 

En ~stcs a'nim~les.~urii.came_nte la terapia con T";S, pt"odLU:e 

mejoría 

:a; 'Ef&cto de i~s drosas. 

Eúist·en. ~:;-~~~,~~ _drosa·s que afectan el ~~\~ti~TiS~:ó de---1.as· 

hormonaS .ti rOTdéa~ cambiando el meta.bol í ~-~~ ~A;: t'¿~,:,.<~~"i-i~·o~ 
p-eri-f~~-~c~~:~=~<- li\ conju9i\c:ión celulS.r._-~(i~~~L· ~~,·.·~t.:;Ci.l"tdro 1-

'·°'i'"-""-''' ,-,·~-

ap'arcC:en iilg'un-As drogas usadas er(~medi=C:1na·~,v~~te;4'(ia_r¡a que 

puedeh disminuye.r. 

cu.adro 2 las q'-~= Las aumentan. Ent~~o-1a.s d~Q9~S 9ue ~ltoran 

li\ conversión .:e T. ~ T:z- ·se enc:uéMtr~clÍi: '91u;:::ocor·ticcídes~ 

9uinid1na, sal1c1latos y medies de radioc-ontrastci. La 
... --.- ' · .. 

difanilhidantoir.~ y lOG ¿-ba,~b:i ta·~~~tos aumentan la 

deyod1nación. Esto "º n·ecesa·t' i amen te aumenta las 

--conc:entraciones si:it•icas de 1'.':::s pero si una dism1nución de T .... 
-- '"o"-7 

Entre lás drogas ='.t'= :i.t_teran--r~---fasa--de c:onJu9ac~on hormonal 

7 



e 

plasmática y causan una disminución de la concentración 

total de T4 se encuentran: difenilhidantoina, salicilatos, 

o, p-000 (63). 

c. Efecto de la edad. 

La concentración de hormonas tiroideas varía con la 

edad. Durante los primeros 100 días de edad de los perros 

tienen la concentraciones de T4 dos a cinco veces mas alta 

que los animales adultos, esto se asocia a una mayor 

capacidad de conju9aci ón hormonal en los animales jóvenes 

(8). 

D. F.fecto de la obesidad. 

La sobreal imentac ion conduce a obesidad con·- una ~!!la_yot~ 

producción de T,. <15) y T4 <20,62), 

IV. ALTERACIONES DE LA FUNCION TIROIDEA ::',L· . 
\.~r: . -· ;- ··-

._., ,·,-·· ',];\ ¡ _,·;·.;~·-'- .. ,'· 

El h1potiroidismo es un trastorno: ~i·Sté-~i~-6~causado 

A. Hipotiroidismo. 

por 
·.",·(.· 

,3>. -

,···,-,,-·,_;,·,· .. -' :_ 
El hipotiroidismo puede set~ el. r~és~ltcldo de _varios 

" ··-'.. ' 

factore!l, t"les como: sustancias ·:.-'bá·~-iÓgenaS·;· - tiroidit·1s 

auto1!"lmuncs, dishormogénesis 
----~-·--;-o';-o--,~oc-

.-~;_: __ ~~~-~l'!~i~~~~~~,~J_t~J~~ae.-~~ __ · 
~~~~·~-:~'.:e-~~.~~ ·.·d~' ·h·:¡_:~ot i rO ¡ ~ isrrio 

ma.:: com•ln el hipotiroidismo adquirido _el cua.l pqede ser 



primario (una menor masa da tejido tiroideo funcional>, 

secundario <insuficiente hormona estimulante de la tiroides) 

y terciario (inadecuada producción de hormona tirotropina> 

<10,59). En el 90 por ciento de todos los casos el 

hipotiroidismo es primario adquirido y resultado de una 

tiroiditis linfocítica o atrofía idiopática <21,30). Los 

perros mas afectados son los de ra:!as puras <2,45,48>. 

2. H~llaz9cs de laboratorio. 

Debido a la variabilidad del sindrome clínico y a la 

ineHactitud de algLtnas pruebas de laboratorio para demostrar 

una función tiroidea reducida el hipotiroidismo puede ser 

dif1c!l de diagnosticar. En ósta se~c1on se discutiran las 

pruebas de -fLlncion tiroidea individualmente, a.sí como, sus 

vc•1taj:i.s y desvemta.Jas en el diagnostico de las enfermedades 

tiroideas. 

TSH y TRH. 

(T,,). 

La concentra.e ion de- T:s en .el suero sé? puede. ~edit.~ ce".' 

la ~~_C:_f!_l __ i;f.:\_ ~de_F:!_f)_. Srn _embat~go, __ su medfc:i~ñ-eS·-~difí_Ci-l--.~Y-.-1=Jn-­

la may6t•ia. ce les ca5os provea poca lnfor~ac1~n ad1c~onal 

cof'1 respect~ a la medición de T.,. (:'' .. 

9 



C2> Niveles de Triyodotircnina revsrsa 

La T:sr es un producto inactivo de la tiroKina producida 

por la 5-monodeyonidación, éste puede ser medido con la 

técnica de RIA. En la mayoría de los casos la conc:entrac:ión 

de T:sr aumenta cuando T:s disminuye. Por lo tanto, la 

medición de T:s, T.- y T::sr pueden ayudar a confirmar la 

disminución de T:s asociada con al9una enfermedad no tiroidea 

<ENT>. Existe poca 1nformac:i6n de lu conc:entracion de T:sr en 

el perro <7,17,37). 

AUn cL1ando la medición de T:sr pudiera proveer mas 

informacion acerca del metabolismo tiroideo durc1nte las ENT 

y ter~pia con drog~s, debido a que la medición rutinaria de 

éste producto ·~s difí.c:ilt es impl'obable que proveea una 
',·:-... ..,: 

información vaJ.iosa:>en·; ·enfermedad e ti roide~ .• 

i~é?":"'!''°ú> : Ni veles de ti rox ina sérlc:a (T-...f. 
{:.--'\> :· ··>·2 

El;" m~todo"" "mas: usual para determinar los niveÍes" de 

ti rox ina:: ".--\~~é;~-Í'~-~:;~· : el radioinmuncan~lisis !IUA). 

.Mod i-:F iC-aCio-~·e.a·· ~~-~~_ientes a la prueba incluyen la t!:nica de 
.. ,._ 

micr~pur:ito·.:_t~ -:.:-Ual re~üiere una gota de s~ngre seca· en Lm 

papel filtro. '/í~~-~:~eri-. se ut.,_i~iza la tócr.ica de enzima unida 

a i·nmunoabsorbente. <ELISA1 que elimina necesidad de 

marcadores radiÓact'ivos~- Este último método tiene una gran 

-variabi 1 id ad -'intrao--~-e~iht-er•eñSB:Yos- -y menor sensibilidad que-
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los d~ la prueba de RIA. Es posible 9ue en el futuro $~ 

realicen mejoras a ésta técnica que solo requiere un 

espectrofotOmetro <35>. 

La medición de las concentrac:iones basales de T.,. sérica 

puede proveer información significativa acerca de la 

presencia de t;lipotiroidismo. Sin embargo, los niveles 

basales de T4 pLleden disminuit~ debido al efecto de drogas u 

otr~as enfermedades h~c1endo indistinguibles éstos valores de 

lCl~ de an1males h1potiroideos. Sin embargo, en la mayoría de 

los casos con base a éstos valores es posible distinguir 

los anim~les r.or-males de los hipotiroideos t2). En éstos 

casos es necesar ic. hacer· pruebas d inl\micas de h.mc. ion 

tiroidea CeJ. r€sp1,.1esta ~- l_a ~iro~ropi_na> an.t.es de hacer un 

dia9n6stico de la cond1cion. 

<4l Niveles de. ti1•o;dna. 1ÚJ'1'e. <T4Ll.~ 

Debiao a que la· concentra.2:'üm·~:.~e rii.:·{Piu~ec·~·~''..:~~·ete't~mi~ar· 
...... , •• _ '"·" .·--:-:. p• .' 

la dispo!i:b1l1dé:\d da hOrmonas '·a·:1as-:W~1:~i~·{~~;-d,:~bi.~~--ª.-~ue 
la con~~ntraci6n 

o enfermed.ades 

-'· .'·. 

total_. de ri_FJr.~on?_~· j:~~~~'~.~.-:~C.~~~\ai~ :.:ca.~:: d r·a9as 

s1n''.produc ir. ai tet~aL-: t'Ones · á:~' --;~~". i·~ ~~~-¡c
0

;6n 

11 

... 
pt"Lleba __ de laboratorio _!tlas:_ ~~:1~~ar•a' de!terin1na.r el esta.do 1 !·; 

tiroideO qui? la mediCión d~.-.T.-·:·to~.ál .<31). 

L¿\ f""L se ffiide--po·t~ una -técnica de· diáliSis equilibrada· 

<17,19,55). El métod6 ~nvolucr~ l~··a~ición.de·T~ radioactiva 



a proteinas plásmaticas y la diálisis contra un amortiguador 

libre de proteinas. AOn cuando el fundamento es sencillo la 

medición exacta de los porcentajes extremadamente pequeños 

de radioactividad libre requieren de un marcador T ... puro y 

la corrección del yodo radioactivo contaminante que se 

difunda a través de la membrana de diálisis. 

En la actualidad existen técnicas comerciales para 

determinar T.,.L en el perro. ~parentemente solo existe una 

c:omunicai:ión sobre el uso de esos equipos comerciales en el 

perro, con uno de ellos se determinaron los valores en un 

perro hipotiroideo y tres not'males. Los valores en los 

animales normales se encontraron ctentt'o de los rangos 

estandar humanos <0.7 1.9 ny/ __ dL) y ·el ~el -pet~ro-h'ipotiroidec 

1 igeramente inferior ~58). 

Un método indirecto para determiriar cambios ·en las 

proteínas plasmáticas_ cot:'ljug~dorB_s_ e:s la prueba· de _absot~cián 

de T3 con una espo~ja de resina <ART3>. ~Este m~todo ésta 

bC'.sado en Lá. competencia in vi tro entre las prote1nas 

pla5m~ticas y una resina de carbOn pot" Las hormon~s 

tír:;ideas endógenas y una T:s radioactiva. Se seleccionó la 

·r::s radioáictiva en vez de T.- de~ido ·a que bsta hormona tiene 

menos ar ihidé.ld para 1.mit"se ··-a- la globulina conju9ado~"a de 

tiroHin" (GCT) permitiendo un· equilibrio mC\s rápido in 

ill.!:..!a· La hormona marcada se distribuye entre las pr-ote?inas 
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conju9adoras y las partículas de carbón en la misma 

proporción como lo hace la hormona end69ena de la muestra de 

suero. La c:ant id ad de hormona radioactiva tomada por la 

resina es i nver•samen te proporcional a su afinidad 

conju9adora y a la cantidad de si tics no ocupados en las 

proteinas conju9adoras del plasma. Por lo tanto la absorción 

de la resina aumentará al disminuir la concentración de las 

proteinas conjugadoras o al aumentar la T.,.. total. La T.­

sérica determinada con la técnica de ART. es llamada índice 

de tiroxina libre <IT .. L). La prueba de ART,. es ampliamente 

usado en el hombre. Sin embargo, el perro no tiene tan 

elevada a~inidad de conjugación de la hormona tiroidea como 

el hombre. Además la medición de T .. L en el en ol perro no ha 

demostrado ser un parámetro sensible del estado tiroideo 

(17, 27,29,34). Debido a esa insensibilidad de la ART,. ésta 

ha sido desechada para su uso en caninos. 

(5) Niveles de TSH sérica end69ena. 

En el hombre la medición de TSH sérica endógena es un 

indice sensible el.el estado tiroideo. La TSH sét•ica aumenta 

en la insuficiencia tiroidea temprana, incluso antes de que 

disminuya la T .. sérica. Sin embargo, la elevación de TSH 

sérica no siempre correlaciona can la sevet"idad o duración 

del hipotiroidismo. En pacientes con niveles bajos de T .. y 

sospechosos de un hipotiroidismo hipotálamico-pituitario, 
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los niveles basales de TSH sérica serán bajos y la reserva 

pituitariá se debe determinar administrando TRH exógena. En 

el hipertiroidismo la liberación de TSH como respuesta a la 

administración de TRH esta disminuida y en el hipotiroidismo 

la respuesta es exagerada (61). La intención para adaptar 

las ti~cn icas de ensayo de TSH usadas en humanos a perros no 

han sido exitosas <11,36). E~istQ una comunicación no 

documentada del uso de un a9uipo de RIA para medir TSH en 

humanos como un ensayo heterologo val ido para perros 

C33, 47). 

_ (6) Niveles-de tirotropina sérica 

endosen~-~ 

,{Tlo~éc_ul_a_ específica. E:dsten 

técn~cas· de ~-_R!~-~~á~_6fº9~'~--~_para TSH Canina _07.i54). Li\ TsH 

_ai1~~~~~-~--~-c(e~~·~e~/d.~~~~¡a~~·admi~1s~\~iú;:{~n ~~ TRH al disminuir la~ 
hor·monas ti r'oi de.aS con el be~ i 69eno fen i l ti ourea CPTU > 

<49,54) '. 

.{'Í')_ .Biops.~. 

La· biop~~·.ía ·ti-rOtd.ea -aunque inecesa.ria en la mayoría. de 

Casos eri --lo':-.. -que s~-~- sosPer-h'a h ipot i roí di smo puede proveer un 

diasnóstico deffnltiVo en casos difíciles y en donde se 

t:.ospec:hu cl1; i...1°1¿\ neoplo-:::..1.11 con 6 sin h1pertiroidismo. 

-~f __ f!l~_to'cto __ ._...'.Q ___ la b:.apsia-·-:;uirúrgici:l.-hc\ siCfO- desc-r~i-to pot'' 

Black _a.,d P~t<;'l'~son C5>. Se debe tener cuidado al anestesiar 
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a animales potencialmente hipqtiroideos debido a ~ue el 

metabolismo de las drogas esta disminuido y el tiempo de 

recuperación puede prolongarse. Se puede usar un método de 

aspiración con aguja fina; sin embargo, se debe tener 

cuidado con ella debido al peligro de hemorragias en tumores 

muy vascularizados (5,10,40). 

<B> Hematologia. 

Una anemia normocítica normocrómica arregenerativa 

moderada algunas veces se asocia con hipotiroidismo en el 

perro (17). 

(9) Niveles de colesterol sérico. 

La concentración de colesterol sérico esta inversamente 

correlacionada con la actividad de la glándula. 

Desafortunadamente los niveles de colesterol también estan 

inf luenciadca por varias condiciones no relacionadas con la 

actividad tiroidea, entre estas se encuentran: dieta, 

síndrome nefrótico, obstrucción biliar y diabetes mellitus. 

Los valores de colesterol altos permiten detectar un bO por 

ciento de los perros con hipotiroidismo1 sin embargo, si lo• 

valores de colesterol son >500 mg/dL y se desecha el 

diagnostico de diabetes mellitus la exactitud de la prueba 

aumenta. Por otra parte los niveles de colesterol disminuyen 

rapidamente en respuesta a la terapia tiroidea y se pueden 

usar como guia para administrar una dosis apropiada de la 
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hormona (25). 

bl Pruebas inmunol69icas para diagnosticar 

tiroiditis linfocitica <TLl. 

Aproximada.mente la mitad de los pet .. ros con 

hipotit•oidism.o tienen anticuerpos circulantes contra la 

tiroglobulina (21). y evidencia de una TL, el resto de los 

animales tiene una atrofí.a folicular idiope'.\tica (21). La TL 

es una enfermedad autoinmune con una herencia pal igénica, 

éste) ha sido reconocida en una colonia de perros beagle_ 

c2, 18,46>. 

0Ul'"'ante la lesión de la glándula tiroidea se. liberan 

antí9enos tiroideos (-tit~Oglobulina, mict~osomales, - coloidales_ 

y de l~ superficie celula1~). La prueba man sensible-para 

detec t;u" .;lnticuerpos an t i9 labul i.na parece set" la p-t>ueba ;je 

hemaglutinación pasiva cloruro crómico <HF'~C>, ésta es 

positiva aproi<imadamente en la mitad de los animales. Con 

L\na prueba de fijación de complemento solo se detectaron 

anticuerpos microsomales en uno de 25 perros 

hipotiroidismo. La presencia de anticue,rpos contra 

per~ite diagnosticar tempranamente el 

hipotit ~tdismc debido a ·rL (3>. 
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el Pruebas de fuci6n tiroidea dinámica. 

<1> Pruebas de estimulación con 

tirotropina <TSH>. 

La administración de TSH end69ena de ori9en bovino, 

se9uida de la medición de al9únos parámetros de función 

tiroid~a, tales como el incremento de hormonag o la 

absorción de yodo radioactivo proveen medios para confirmar 

un hipotiroidismo primario. En éste caso no se 

inct"ementos si9nificativos de T ... despues 

administración de TSH. La disminución de T. sérica debido a 

dro9as o enfermedades puede diferenciarse de un 

hipotiroidismo primario por la respuesta a TSH, en estos 

casos la respuesta es similar a la de un perro normal (2). 

En el hipotiroidismo de ori9en hipotalámico y pituitario la 

9lándula tiroides debe responder a la administración de TSH 

<2, 13). La deficiencia prolongada de TSH puede causar 

atrofia 9landular disminuyendo la capacidad de la tiroides 

para responder a la administración de TSH (58). 

Las dosis de administración de TSH varlan por razones 

prácticas y económicas. En un estudio reciente en el que se 

examinaron en dos 9rupos separados de perros dosis totales 

de 2.5-5 unidades de TSH, se encontró que la dosis menor 

produjo un incremento comparable de T4 a la dosis alta, pero 

el valor máximo de T4 con la dosis baja se a.lcanz6 entre 
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cinco y seis horas posinyección y con la dósis alta a las 

siete horas (49>. Se considera que un incremento de T4 de 

dos veces el valor basal después de la administración de TSH 

indica qUe la tiroides t"esponde. 

La administración de una dosis de cinco unidades o 

menos por perros menores de 20 ks de peso corpo1•al y de 10 

unidades en los de 20 a 25 ks. de peso corporal producen 

una respuesta máxima a las cuatro horas. Otra alternativa 

sería administt•ar 0.25 unidades por k9 de peso corporal por 

v!a intravenosa, muestreando de 6 a 10 horas después. En el 

sato se usa una unidad por ks de peso 6 horas antes y 6 

hor,as posadministración de la TSH (17 1 23). 

<2> Prueba de estimulación con TRH. 

Si con la respuesta a la TSH se ha diagnosticado un 

hipotiroidismo la prueba de estimulac!ón de TRH permite 

diferenciat' un hipotiroidismo secundario de uno terciario. 

Sí la TRH fuera deficiente (enfermedad hipotalámical la 

administración de TRH debe aumentar los niveles de TSH. Sin 

embar9<>, Kraft and Gerbi9 C33l no encontraron incrementos 

si9nificativos de T3 y T4 hasta que se administró una dosis 

total de un mili9ramo de TRH. La variación en los niveles de 

hormonas tit"oideas fue tan grande que concluyeron que la 

prueba no fue Qtil ni práctica debido al costo de la TRH. 

Sin embargo, encontrare() una liberación máxima de T .. 
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administrando 0.2 ms de TRH por vla intravenosa. Debido a 

ciue la determinación de TSH en perros no se encuentra 

ampliamente disponible se miden los niveles de T:s y T4 

después de la administración de TRH. 

Se ha recomendado ciue antes de diagnosticar un 

hipotiroidismo pituitario se deben hacer dos o tres pruebas 

de estimulaci6n con TRH para determinar que no existen 

incrementos significativos de T:s y T4 <2, 17>. 

d) Medicina nuclear. 

La tiroides es capaz de concentrar yodo y otros 

compuestos radioactivos C17). 

C1> Absorción de yodo radioactivo. 

La absorción de *" 23 1 y s.:sa¡ por la tiroides después de 

la administración intravenosa de los compuestos provee 

información sobre la función 9landular, producción de TSH 

pituitaria e in9estión de yodo en la dieta. La absorción de 

yodo antes y después de la administración de TSH exó9ena se 

encJentra elevada en hipertiroidismo y deficiencia de yodo y 

disminuida en el hipotiroidismo (2,56,41,58,60). 

C2> Centel109rafía. 

Aun cuando se pueden lograr imágenes con radioyodo, la 

absorción de 13 '"1 puede no ser máxima entre 24 y 72 horas, 

ademas se requiere un manejo y alojamiento especial para los 

animales a los que se administro el producto radioactivo. El 
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pertecnetato <•• mTC04l es un radionucle6tido con una vida 

media mas corta que el 131 1 permite lograr imA9enes 30 

minutos después de la administración. La administración de 2 

mCi permite obtener la imágen en un minuto, eliminando la 

necesidad de sedar a los animales (60). 

El centellograma permite obtener~ u11a información 

cualitativa con relacion a la función tiroidea y estimar el 

tamaño y forma tiroidea sin técnicas invasivas, ésto es 

especialmente valioso en el dia.gn6stica dQ tumores tiroideos 

(6). 

V. HIPERTIROIDISMO FELINO 

A. Introducción. 

El hipertiroidismo es el resultado de niveles 

circulantes ewces1vos dE' hormonas tiroideas (tiroxina. y_ 

tr·iyodctironina>. Las concentraciones a.itas de 'Í'~- y-- T.; 

causan el estado clinico y cambios químicos séricos de 

hipertiro1dismo. Debido a que las hor1ncnas ;ti.r~oidéas ac:tuan 

en muchos tejidos t éstas pueden causar anormalidades 

virh1almante en todos los 6r9anos. 

Desde que el hiperciroidismo fue comunicadO en satos se 
ha en:::ontrado que éste es uno de los trastornos endocrinos 

mas comunes en ésta especie animal <22,24,43,51,52). La 

condición ha sido diagnosticada en aprO~Tiiiada-me-nte- -1- de- cada 

30•) satos (24). 
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B. Causas. 

La causa mas comCtn de hipertit•oidismo en el sato es la 

hiperplasia adenomatosa (22,24,52). 

C. Edad,, raza y sexo. 

El hipertiroidismo felino sucede en satos de edad media 

o viejos de 6 a 20 a~os. No existe predilecci6n de raza o 

sexo (:521. 

D. Pato9énesls. 

Los signos clínicos de hipertiro1d!$1.1c· ;;on debidos a la 

acción estimulante de las hormonas tiroideas que re9ulan los 

procesos metab6licos de prod~cci6n de calor, de-

carbohidratos, proteinas y lipidos virtualmente en todos los 

tejidos del cuerpo. Un mayor mej;abolismo ener9ético y 

producc:i6n de calor causan un incremento an el apetito, 

pérdida de peso, atrofia muscular, debilidad, intolerancia 

al calor y temperaturas corporales li9eramente elevadas 

(25,42). Las hormonas tiroideas parecen interactuar con el 

sistema nervioso, incrementando el estimulo del simp~tico 

que causa hiperexitabilidad o nerviosismo, cambios en el 

comportamiento, temblores y taquicardia caracteristicos de 

la enfermedad (25,4~>. 

E. Signos clínicos. 

Los signos clinicos mas 

pol ifa9ia, hiperactividad, 

comunes son1 pérdida de peso, 

taquicardia, poliuria 
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polidipsia, murmullo cardiaco, vómito, y crecimiento de los 

lóbulos tiroideos; <52>. 

El 

F. Hallaz9os de laboratorio. 

!. Citolo9ía hemática. 

exceso de hormonas tiroideas produce una 

leuc:oc:itosis con neutrofilia y eosinopenia y un aumento del 

hematoc:rito y hemoglobina. La eritrocitosis parece ser el 

resultado directo de las hormonas tiroideas en la médula 

osea y a una mayor producción de eritropoyetina l16,53>. Sin 

embargo, en al9unos 9atos con hipertiroidismo severo 

desarrollan una anemia leve que probablemente refleja la 

deficiencia de uno o ma~. factores hemotopoyétic:os <52>. En 

un tercio de los gatos con hipertiroidismo se encontró un 

incremento del volLtmen co1~pLlSCL•lar medio (VCM>. 

2. Bio9uímica sérica. 

Los hallazgos mas comunes en gatos con hipertiroidismo 

inc:luyen elevac1ories de: alanina amino transferasa <ALT>, 

aspartato ami110 tr~nsferasa <AST>. fnsiatasa alcalina sé1~1ca 

<FAS> 1 deshidro9enasa láctica <DHL> (52>. Estos cambios 

probablemente reflejan las alteraciones debidas a la 

infiltracion 9rasa ¡necrosis hepática (38). 

Las causas de la lesión hepática no sen claras, entre 

probablemente se encuentran1 desnutricion, 

insuficiencia cardiaca congestiva, infecciones, anóxia 
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hepática y efectos directos tOxicos de las hormonas. Tambien 

es posible ~ue la lesión en otros órganos contribuyan a la 

elevación de FAS, AST y DHL. 

Aproximadamente el 20 por ciento de los gatos con 

hipertiroidismo desarrollan una hipofcsfatemia moderada 

probablemente debida a un incremento en la absorción osea 

3. Concentraciones de hormonas tiroideas 

séricas. 

En la mayor~a de gatos con h1pertir·oidismo se 

enc:uent.ran e·1cvadas las concentraciones basales de hormonas 

tiroideas <52~. Pocos satos tienen niveles elPvados de T~ y 

normal es ,:de T :s-. 

En la mayorí.a de las gatos con h1pertiroidismc no se 

niveles basale~ de después de la 

admúdstt-acion de TEH <52>. Esto sugiere que las glandulas 

tiroidéas tier1en Lln adenoma hiperf1.ir.cione.l que secreta 

hOrmn·;-¡as,/~1;t~~ _ cémtt·_ol de la TSH o. que la glandula ésta 

p~~od1..tc:ie~,d~ .!asas mau1mas de T ... Aún c.ua.:ido la estim1.tlación 

c:on,:TSH'_-~: r:io· esta indicada 'si los niveles de T:s y T. estan 

-·~~-=~~-~-:~p::(~-~-~-~-~~~~ esta puede ser útil para diac;inasticar la 

condic~ '«,·1 cuando los niveles de hormonas tiroideas estan--Pn--

el l·imi ~e normal superior o ligeramente elevados (24> .. 
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G. Pruebas con radionucleOtidos. 

En el diagnostico de la condiciOn se ha usado la 

absorciOn de •~•1 y • 2~1 y pertecnetato. El yodo radioactivo 

es absorbido, concentrado dentro de las células foliculares, 

incorporado en los grupos tirosina, conjugado para formar T:s 

y T • y secretado. Sin embar90, el pertecnetato solo refleja 

el mecanismo de absorción ya que no se conjuga en forma 

6r9anica con la tiroglobulina ni se almacena en la glándula 

(52). 

1. Absorción de radioyodo. 

La prueba de absorción de yodo radioactivo ' 23 1 o 1 :s1.¡ 

ayuda a detet~minar el estado funcional de la glándula. En la 

mayoria de satos con hipertiroidismo hay una mayot" absorción 

del t•adioyodo 24 horas después de la inyecc1on <51,52>. Sin 

embargo, debido a que existen factores extratiroideos, tales 

como: ingestión de yodo en la dieta, enfermedades renales, y 

drogas que Clisminuyen la absorción de radioyodo 1 la prueba 

es insensible para detectar hipertiroidismo (25,42). 

2. Centelleograma. 

Las imagenes de la tiroides son útiles para evaluar el 

hiperti1•oidismo porque permiten delimitar el teJido tiroideo 

funcional. Aún cuando el yodo radioactivo o el pertecnetato 

pt~oducen imágenes similares existen ventajas en el uso de 

p~1·tecnetato en vez de radioyodo debido a que el 
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radionucleotido se absorbe ripidamente permitiendo la 

producción de la imagen solamente 20 minutoa después de la 

administración, en contraposición a las 4 y 24 horas 

necesarias para el a.:z::s¡ y 1 "- 1 1 respectivamente. Ademas se 

pueden administrar dosis mas altas de pertecnetato sin 

causar una radiación excesiva. Finalmente la calidad del 

centelleograma con pertecnetato es igual o superior al de 

r•dioyodo (51). 

La imagen de la tiroides en el gata no1"'mal revela una 

distribución uniforme de la radioactividad en ambos lobulos 

<51,52>. En gatos con hipertiro1dismo el 70 p6r cie"to de 

los animale'i revela un crecimiento glandular y una mayor 

acumulación de t~adicnuch:otidos en ambos lóbulos (51.52>. 

Cuando --solo un· ·16bu10~-. de la tiroides se encuentra afectado 
'.-: ~- - Yi"',:- ·o;:·.:: 

-el 16bül0 ~ .'C:o~~'~a_l'~t-~rB:l esta totalmente supr-imido y no se 

puede',;ose~~~r;;:, ~,l c:eritelleo9rama también es útil en 9atos 

en que_ no se·>;:pa_1,ra ~Un crecimiento tiroideo y en donde la 

técnica· p'uede dem6strár ·-iue el 16bulc a·fectado ha descendido 

a !A cav1jad ·tot"ácica. Finalmente la técnica es Qtil pAra 

d.;i.tecta:r "'.'letástaesis regionales o distantes do un cé'rcinoma 

tiroideo funcional c.ausante de un hipertiroidL:mo <51.52). 

En el r:uadro 3 apareca el grao~ do ser·c;e5ibi l 1dad de 

las di.ferentes pruebas de laborator-io en los trastor-nos 

tit·oideos del pet~ro y gato. 
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Cuadro 1. Dro9as que disminuyen las concentraciones de T:s 
y TA en el perro. 

Andt•69enos 
Salicilatos 
Heparina 
Diazepan 
SulfonilureL\s 
Fenilbutazona 
Difenilhidantoina 
Carbama:=ep ina 
Fenobarb i tal 
Primidone 
Glucocorticoides 
Yodo 

T3 

Medios de 
radiccontr"aste 

T4 

Fenotiac:inas 

Ferguson, D,C,, a.nd Peterson, M.E. (171. 



Cuadt'o 2. Drogas que producen incremento da T :s y T .. en el 
perro. 

r,. y r ... 

Estr69enos 
Analgésicos 
5- Fluorouracil 
Halotano 
Prosta9landinas 
Insulina 

Thiazidas 

r ... 

Ac, grasos 
Medios de 
radiocon­
traste. 

Fer9uson, O.e., and Peterson, M.E. <17). 



Cuadro 3. Sensibil !dad de las diferentes pruebas de 
laboratorio en los trastornos tiroideos del perro y el 
9ato. 

Niveles de hormonas: 

T., 
T,,R 
T .. L 
TSH 
TRH 
Biopsia: 
Hematologia: 
indices eritrociticos 
CJuim1ca: 
N1 veles de 
colee~erol eérico 
í-'rLlebas dinam1cac de 
estimulacion con1 
TSH 
TRH 
Medi~1na nuclear: 
Absorción de :'oda 
t~'1'd ic.act i vo 
Centr:=l logra·ha 

Hipotiroidismo 
Perro 

++ 
++ 

+ 
++ 
+++ 

+ 

+ a ++ 

+++ 

"' 
++· 
+++ 

Hipertiroidismo 
Gato 

+++ 
+++ 

+++ 

+ 

+ 

+++ 
... ++ 

------------·--------"------·' .,• '. 

Grados de sensibilidad: ·+ ({iSe~a>-~~.- ++ <moderada>, +++ 
(altaJ, m (información' inSUiJCierltel. 
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