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INTRODUCCION

El objeto principal de mi tesis va encaminado con
mayor interés, hacia la contribución al tratamiento del
,Hipertiroidismo por la Radioterapia, ensayada ya con
quenos resultados en Guatemala, eomo lo prueban las obser-
'vaciones que presento.
"En el curso del presente trabajo, describo la anatomía,
fisiología y patología de las glándulas Tiroides y Parati-
:roides, absteniéndome de hacerlo con sus lesiones quirúrgi-
'cas, por así decido, que no traen consigo alteraciones
,funcionales marcadas.

TIROIDES
Breves consideraciones anatómicas e. histológicas.

'Se describe al tiroides como una glándula vC1Jscularsanguí-
. nea, de S'ecreción inlerna, de volwmen considerable,

situada en la región anterior y media del mwUo, en
relación íntima con la laringe y la tráquea.-Se percibe
a la palpación da,ndo la se~ación de una masa blanda.

Forma y dimensione.s.-Es muy variable aún en estado
normal y 8egún los sujetos. Considerado 'en un corte
.transversal del cuello, se asemeja a una herradura cuya
concavidad dirigida hacia atrá:s, abarca los dos conductos,
alimenticio y respiratorio. Está 'constituido por dos lóbulos
¡.laterales unidos por u,na faja que constituye el istmo. Del
-borde superior de éste, parte hacia' arriba una prolongación
larga y delgada que se denomina pirámide de Lalouette.
Cuando la glándula se encuentra en -estado patológico, sufre
~lteraciones en su forma, que pueden ser parciales o afectar.

toda la glándula, deformándose ya uno de los lóbulos, ya
el i&tmo, pudiendo hasta adoptar una forma esférica, cilín-
drica o semi -lunar.

'.
En estado normal el tiroides mide. 6 a7 cms.de an~ho,

-por 3cms.de altura; su espesor es de 4 a 6 mm8. en el istmo,
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ensanchándose a 15 o 26 roms. hacia los lóbulos. Elst~s di-
mensiones son en término medio y desde luego estan en
relación con los sujetos y la edad 'de ellos. Es de ano.tar
que está menos desarrollado en el hombre que en la :r::uJer,
y que en ella sufre alteraciones durante la menstr~acIOn, la
rnenopausa yel estado grávido. En estado patológIco puede
aparecer ya atrofiado 'Obien hipertrofiado formando un
tumor c~yo volumen 'puede llegara ser considerabre y se
le conoce comunmente con el nombre de Qocio.

Situación 11 relaciones.-Se encuentra .situado en la
región anterior y casi media del cuello, hacia adelante y a
los lados de los conductos digestivo y respiratorio, entre las
regiones üarótidas. .

,,' Presenta relaciones de importancia con las regIOnes
infra-hioideq. media y laterales, relaciones que no son ~irec-
tas, dado que la glándula está separada de las formamones
que la rodean, por una capa fibro-celulosa q:ue procede~e
lasaponeurosis del cuello y que se le denomma capa perI-
tiroidea. Su conocimiento se le considera de rigor y alta
importancia en la ciru.gía deltiroides, para no confundirla
con la cápsula propia del órgano.

El istmo, que puede presentar dimensiones variables,
puede faltar en los casos de hipertrofia de los lóbulos con
fusión de ellos; o bien separar'Se y simular dos tiroides
laterales; 'O'bi,en hipertrofiarse él sólo simulando un lóbulo

. mediano. Ordinariamente mide 8 a 12 roms. de altura y
se le consideran dos caras y dos bordes. La cara anterior
es plana o ligeramente convexa, corresponde a los mús~ulos
infra-hibideos, contenidos en su vaina y recubiertos por la
aponeurosis cervical superficial, el tejido celular sub-cutá-
neo y la piel. En la línea media, donde faltan los músculos,
astá separada únicamente por el tejido celular, y las apO'-
neurosis cervicales, superficial y mediana. La cara pO'ste-
:r\iOil~es cóncava y abraza lO's dO's primeros anillO's de la
tráquea, raramente el cricO'ides, de lO'scuales está separada
por algunas arterias y un pequeño plexO' venoso, amO'ldán-
dose perfectamente a ellO's. La sección del istmo es inevi-

'table 'en la traqueO'tO'mía alta y debe hacerse, por las rela-
ciopes íntimas cO'n la tráquea, desprendiéndolo de ella,
cuandO' hay accidentes de sO'fO'cación en algunos casos de

,bociO's anulares. El borde superior es cóncavo hacia arriba,
qe>.rrespO'nde.pO'r lo general al primer anillo de la tráquea;

~,

"ó,~'.9co ~,alto,: al.~artílago.cricoides.De este
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borde se destaca la pirámide de Lalouette, aplicándose
contra la laringe, remantando hasta el bO'rde superior del
cartílagO' tiraides, a hasta el barde inferior del hueso hiaides.
El barde inferiO'r es cóncavo hacia abajo, correspO'ndiendo
de ordinaria al segundo anilla de la tráquea.ElStando la

,
. cabeza en actitud nO'rmal, se admite que este barde está.
separadO' de la hOIlquilla esternal pO'r un espaciO' de 25

. a 30 mms. en el adulto, y de 19 a 20 en el niño.
Los lóbulO's tienen lafarma de una pirámide triangu-

lar, de vértice superior y se les cansidera: una cara interna,
:-una externa, una posteriar, tres bardes, una base y un

'vértice.
La 'cara interna del lóbulo tiroidea es cóncava y está

en relación con las partes laterales de la tráquea y el cri-'
.' caides, superficialmente; más profundo ,can las partes,

carrespondientes al esófagO' y la laringe. Es a estas rela":
:. cianes íntimas cO'n el cO'nducto laringO'~traqueal, que se
,

deben las trastarnas de la deglución y las defarmaciones
~,' del canductO'aérea en ciertO's casos de bocio. La cara eftar-

naes canvexa, está en cantacta con las vasO'sy 8e encuentra
recubierta, yendO' de lo prafundo a 10 superficial, par la
vaina peri-tiraidea, pO'r la aponeurosis mediana, tejido
celular, esternO'-tiroidea can su vaina propia esternO'-c1eido-'

:mastaidea, esterna-cleida-hO'ideo, tejida celular sub-cutáneo
"y la piel.

La cara posterior, la más pequeña, de las tres, se en-
'cuentra en rela'ción íntima cOn el paquete vásculo-nervioso
del cuellO', estandO' separada de él únicamente par la capa
,celular peri-vascular. Estas relacianes son particularmente
.estrechas can lacarótida primitiva que llega hasta formar,
'un surca, cO'molecho, en el tlroide'S.

'

:- La base del glóbulO' tiraidea se encuentra viendO' hacia
;~bajo y en unos casos hacia abajo y adentrO'; es cO'nvexay
'pocas veces plana. Corresponde al quinto o sexto anillO' de
'la tráquea y está par consiguiente'pr9xima ala harquilla
ésternal y a la extremidad intern,a de la clavícula. Está en
'elación can las venas tiraideM y con la rama inferiO'r de
.,a arteria tirO'idea inferior. '
". 'El vértice, que también se le llama asta, es redondo y
,irigido hacia arriba y atrás; correspO'nde al borde poste-
,;Jor del cartílago tiroides.en su tercio 'inferior y está en
,elación ,con numerasas venas y can'las ramas de l::tarteria

><i>idea ' . ': .



Lós bordes se les dintingue.en anterior, post&ro-interno
y postero-externo, de los cuales el postero-interno ofrece
algún interés por sus relaciones. En efecto, las guarda muy
estrechas y particularmente del lado izquierdo por la des-
viación del conducto esofágico,con la arteria tiroidea infe-
rior Y:su ram11:posterior, con el nervio recurrente y los
ganghos que 10rodean.

Arterias.-Las que irrigan el tiroides son dos de cada
lado: la tiroidea superior y la tiroidea inferior. Algunas
veces se agrega a éstas la tiroidea media de N'8ubauer.
La tiroidea inferior es la más importante al punto de
vista quirúrgico, es rama de la sub-clavia y tiene a
su vez ir'es ramas: inferior, superior y profunda. La
ti.r~idea superior es co~ateral de lacarótidaexterna y se
dIvIde en t~es. ramas: ,mterna, externa y posterior, para
penetrar e IrrIgar el lobulocorrespondiente. La tiroidea
media de Neubauer, no siempre se encuentra' es im-
par, mediana, se desprende del tronco braqui~-cefálico
o del cayado de la aorta. Coexiste con la tiroidea inferior
o la sustituye.

V en~.-~orm~n un impor~ante plexo y se les distingue
en superIOres, mf.erlOres y medIanas. Las superiores nacen
d.ela parte su~erlOr,acompañan a la arteria tiroidea supe-
rIOr y se termman en la yugular interna. Das inferiores
emergen del borde inferior, son numerosas se reunen de

s-'
. d . .,¡pues en os o tres troncos que terminan en los trO'ncos

venosos braquiO'-cefálicO's, co'n preferencia en. el del ladO'
izquierdO'. Las medianas nacen de la parte lateral de la
gland~la y. desembO'can en la yugular interna.

L}¡nfát}¡c~s.-:-Seles divide en ascendentes y descenden-
~es. EstO's últImO's se desprenden del bO'rde inferior del
ISt!llO'y de la base de lO'slóbulos, descienden hacia la hO'r-
q~Ina este~nal y después de diferentes recO'rridO's, se ter-
mman en cIerto número de gangliO's anteriO'res a la tráquea.
Hos ascendentes se dividen en medianos y laterales' unos
nacen _delbO'rd~superior del istmO'y se dirigen a un~ o dO's
pequenos ganghO's que sO'nanteriores a la larin

ge' lO's O'tros' , ,m,as
.numerosos, nacen del vértice de los lóbulO's y van a

termmar en los ganglioscarotideos.

.. N ervios.--PrO'vienen, algunos filetes del laringe O'supe-.r~or ! .del recurrente, perú la mayO'r parte emanan del
sun~atI~ocervical, principalmente del ganglio cervical

¡ :medIO y del segundo nerviO'. cardíacO'. .

Constitución anatómica e .histológica.-Deben conside-
..

rarse en el cuerpO' tiroides dO'selementO's primO'rdiales : Un
elemento de sO'stén, cO'nstituyendO' el estromacO'njuntivO';
un elementO' secretO'r representando el tejidO' prO'pio del
órgano. Primer Elemento: El estrO'ma 'conjuntivo fO'rma.

.en la glándula tirO'ides una delgadacaplt cO'ntinua, de cuya
cara interna se desprenden in:finidad de prO'1O'ngaciO'nesque

.van a formar tabiques que penetran en el espesor del órga-.;
nO'dividiéndO'1O' en pequeñas masas redondeadas u O'blO'ngas,
prensándO'se unas a O'tras y midiendO' de medio a un milíme-

. trO': IsO'n 10's lóbulos tirO'ideanosy lO's tabiques que lús.
separan se llaman interlO'bulares. Estos lóbulos se dividen

. a su vez en cavidades más pequeñas que se denO'minan,
indistintamente granO's, vesículas o fO'HculO's tiroideanO's.
También se les llama acini pO'r la analO'gía que presentan
con lO's fondO's de sacO' de las glándulas en racimo.. HistO'-
lógicamente este estroma se cO'mpone esencialmente de
tejidO' cO'njuntivo al que se agregan fibras elásticas, y en las

"partes superficiales de la glándula, un cierto númerO' de
:elementO's adipO'sO's. CO'mO'en tO'da formación glandQtla.r,.

acinO'sa o interlO'bar, el tejidO' cO'njuntivO' sirve de sO'stén al
,órgano, a sus vasO's y a sus nervios.

.
SegundO' E~ementO': Es el tejidO' prO'piO'. EJ folículO'

"
tirO'ideanO' es el elementO' esencial de la glándula y se :puede.considerar al tirúides cO'mO'un conglomerado de fO'lículos,'
O'bien -cO'nsiderar a éstO's cO'mo tirO'ides minúsculO's. Cada

"Jolículo mide 50 y 100 micras de diámetrO', sO'nmás vO'lumi-
,',nO'sO'sen el adulto .que en el niñO', tienen una fO'rma esférica
,

u ovO'ide, y se ha dicho que algunos son tubulO'sO'sy que otrO's
presentan abultamientO's ampulares. Se lescO'nsidera una
membrana y un 'cO'ntenidO'. .'

La membrana propia, admitida pO'r algunO's autores,
. rechazada pO'r O'trO's,ha sidO' sinembargO', puesta en eviden-
reía; es delgada, hO'mogénea, transparente, y se le cO'nsidera
-;como análO'ga a la membrana vítrea de lO's acini de las
f.glándulas tubulO'sas O'en racimO'. El epitelio es un revesti-
\;mientO' continuo rormadO' en la membrana prO'pia, 'está cO'ns-
.tituidO' par una sO'la capa de células prismáticas cuya altura
,'varía según la especie animal, la edad del sujetO' yaún en
'"éste mismo, según las condiciO'nes fisiO'lógicas.CO'n tO'do y
~quese les ha divididO' en ,células principales y cO'lO'ides,no se
.\les debe cO'nsiderar cama elementO's distintO's, puesto que
':;tienen. el 'prisma ;origen y el mismO' valO'r morio1ógico.



C'Ontenid'O del f'Olícul'O: La cavidad del f'OITCul'Otir'OÍ-
dean'O está limitada p'Or el epiteli'O y llena de una substancia
blanda, transparente, am'Orfa, amarillenta; es la substancia
c'Ol'Oide,TiÍr'O-C'Ol'Oidina. Su c'Omp'Osición n'O está del t'Od'O
dilucidada, per'O se sabe que c'Ontiene agua y sales en fuerte
pr'Op'Orción y l'OsdO'selement'Os de secreción de las células :
el pr'Oduct'O de secreción cr'Omóf'Oba y el de secreción cr'O-
mófila. C'Onsiderada bi'Ológicamente la substancia am'Orfa
se c'Omp'Onede d'Os elementos esenciale$: un'O, ric'O en yod'O,
es la tir'O-gl'Obulina que desc'Ompue.sta p'Or los ácid'Os, da la
y'Od'O-tirina; el 'Otr'Oes un nucle'O-pr'Oteid'O que n'O presenta
y'Od'O,per'Oen cambi'O encierra fósf'Or'O y arsénic'O.

PARATIROIDES y TIROIDES ACCESORIOS,

"

Allad'O del Guerp'O tir'Oides debem'Osdescribir l'Os Pa-
ratir'Oides 'Oglándulas paratir'Oideanas señaladas p'Or Sands-
tr'Om en 1880. Son c'Orpúscul'Os red'Ondead'Os de dimensi'Ones
muy variadas, anexos al cuerp'O tiroides y situad'Os ya en
su espes'Or, 'c'Onstituyend'O l'Os paratir'Oides intern'Os, 'Obien
fuera de la glándula, siend'Oent'Onces l'Os paratir'Oides ex-
tern'Os. Aunque 'en íntima relación c'Onel tir'Oides, tienen
una, función muy difei'ente; mientras la ablación de esta
glándula trae c'Onsig'O..trast'Orn'Os trófic'Os de mix'Oedema, la
extirpación de l'Os paratir'Oides es seguida de accidentes
tetánic'Oscasi siempre m'Ortales.

, ,Deseripeión.~Se desarrollan en la vecindad del cuerp'O
tir'Oides y se les distingue c'Om'Ohem'Os dicho anteri'Ormente,
en extern'Os e, intern'Os.
, P'aratiroides extlernos.-Llamad'Os por K'Ohn c'Orpúscu-
l'Os epiteliales extern'Os y p'Or Prenant glándulas tímicas, se
encuentran situad'Os en la gran may'Oría de l'Os cas'Os, en la
cara p'Osteri'Ordel tir'Oides en relaciónc'On sus lóbulos, pu-

"

diend'O también encontrarse en su parte media, inferi'Or 'O
superi'Or, 'per'O c'Onmay'Or rareza. C'Orrientemente n'O existe.
más de un c'Orpúscul'O de cada.Jad'O, sinembargose han
?bseryad'Ocas'Os de paratir'Oides d'Obles, un'O superi'Or y atr'O

.mfen'Or.
Los paratiraides extern'Os tienen una c'Ol'Oración m'Ore.;,

na-r,ojiza tiranda al amarill'O, presentand'O p'Or ell'O mucha
'anal'Ogía can nódul'Os' adipos'Os" de l'Os 'cuales se distinguen

,l'¡(j>,:r tener &uS c'Ont'Orn'Osmejor limitad'Os y presentar una,
~;." "ll~i~ ;;rpá$ firme. 'Susdime,:t;lS~oné'S:'son muy. varia-

.' ",.i'J".'
'"

"

"

I~'~~

"

-1'/-

, bles, 'Osciland'O entre 1 y 12 mms" teniend'O 'Ordinariamente
el grues'O de un gran'O decáñam'O 'Ode una lenteja peq~eña.

i Pueden presentar una f'Orma aplanada, gl'Obulosa u 'Ovoldea;
baj'O un corte hech'O en ell'Os, af~~an siempre seg~n Müller,. una f'Orma renif'Orme, con su hillO p'Or d'Onde penetran l'Os. vasos propi'Os. Sus relaci'Ones s'Ontambién muy variables,

. ya que la glándula esté ~plicada; sól~damente ~l tir'Oides,

, unida p'Or una capa de teJJ,~'Oc'OnJuntIv'Oque,se Interp?ne,
. o bien puede permanecer aIslad'O p'Or un pedwul'O y mas 'O
.

men'Os alejad'O del tir'Oides situad'Oya ~n su 'cápsulll, ya en
el tejid'O célul'O-adip'Os'Oque 1'0r'Odea.

; Paratir¡oides internos.-S'On los c'Orpúscul'Os 'epiteliales
-intern'Os de K'Ohn y se distinguen de .l'Os.precede:t;ltes en que
se 'encuentran n'Oen la superficie sin'O en el espes'Or del tir'Oi-
des 'Ocupand'O de preferencia un punt'O muy vecin'O a la

. glá~dula y hacia su cara interna. Al igual que l'Osparati-,
'roides externos se 'encuentra un'O de cada lad'O. K'Ohn los

:.:ha estudiad'O detenidamente en el gat'O y les describe una
.:cáp$ula pr'Opia, apareciend'O así c'Om'O órgan'Os c'Ompleta-
,'mente libres en medi'O del tejid'O tir'Oidean'O que l'Os~'Odea.

Su situación es muy diversa, 'Ordinariamente aparece in-
.'cluid'O y apr'Oximad'O a la cara interna y en 'Otr'Oscas'Os está
i,:al'Ojad'Oen una cavidad, 'O,simplemente aplicad'O c'Ontra el,

tir'Oides y c'Ol'Ocad'Oentre éste y la tráquea. A pesar de t'Od~
.puede ser exteri'Orizad'O del tejid'O glandular del tiroides.
~demás de l'Os paratir'Oides n'Ormales, que hemos desc.rit'O,
,pueden presentarse paratir'Oides acces'Ori'Os, c'On la nnsma
,c'Onstitución y valor fisi'Ológic'Oque aquell'Os.

" Estruet'ltra 'C'Onsiderad'Os baj'O el punt'O de vista de
~u c'Onstitución anatómica, direm'Os que los paratir'Oides
'están e'Onstituidos esencialmente por masaS de células epite-
'liales, disp'Oniénd'Oseen una red trabecular en ~uyas mayas
,~e'entrecruzan tejid'O c'Onjuntiv'Oy los vas'Os.
: Puede decirse que la signific~ción de los element'Os del
t~jid'O paratiroidean'O aún n'O está establecida, emitiénd'Ose
,árias 'Opini'Onesal respect'O. iSandstrom cree que las f'Or~~-
,ei'Onescelulares de losparatir'Oides presentan una evoluc,lOn
','Íst'Ológica en t'Od'Osemejante a la del tir'Oides, c'Onla dlfe-
,encia que para éste la ev'Oluciónesc'Ompleta, mientras que
~al'~ l'Osparatir'Oides se detiene en un est~dó me?'Osc'Orn~le-
.y que ]?'Odríanterminar esta ev'Oluci'OnhaCl!\el, teJIdo
.r~e~to ,del t~roi4es, p'Osterio:men~éi~.~.~~. ..~.:.J:;.. ." ':~~-;~~':.
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glándula. En último. término. el tejido. paratirúid.eanú, es
el mismo. del' cuerpo. tirúides, perú al estado. embriúnariú.

Elementos cO'J1JStituyentes.-'Seaque a lo.s paratiro.ides
se les reco.no.zcaauto.númía, sea que tienen íntima relación
co.n el tiro.ides, debe cúnsiderar,se en su cúnstitución anató-
mica lo.s tres elementús siguientes: células fundamentales,
.células cro.mófilas y células cilíndricas.

Das primeras se deno.minan así po.r ser ellas las únicas
que co.nstituyen 'en su gran mayo.ría, lo.s co.rdo.nesparati-
ro.ideano.s. So.n células vúlumino.sas de 12 a 16 micras,
redo.ndas u úvales,co.n pro.to.plasma claro. transparente, en
el cual no. se encuentran sino. muy po.cas granulacio.nes.
Po.seen un núcleo. redo.ndeado. que o.cupa la parte central.
Pueden dispo.nerseco.n regularidad al derredo.r de unacavi-
dad que delimitan y que aparece o.cupada po.r una substan-
cia especial, clara, hialina, que es el pro.ducto. de secreción
de las células.

Las segundas, células cro.mófilas, deben su no.mbre a la
particularidad especial que presentan para fijar lo.sco.lo.- '
rantes, principalmente la eo.sina. .so.nmás vo.lumino.sasque
las precedentes midiendo. de 25 a 30 micras de diámetro..
Pueden presentarse aisladas o. en grupo.s más o.meno.s im- .
po.rtantes, apretándo.se unas co.ntra o.tras y afectando. en-
to.nces~a fo.rma po.liédrica. Están caracterizadas po.r la
presencIa 'en su pro.to.plasma de numero.sas granulacio.nes
que representan para la célula un verdadero. material de
secreción. Derivan de las células fundamentales no. so.n
más que un 'estado.genéticú de ellas, .enque una vez'Uegadas
a superío.do. de secreción se deshacen de sus granulacio.nes
para ado.ptar po.co. a po.co. lo.scaracteres de las células
fundamentales.

Las células cilíndricas, so.n elemento.s alargado.s, pira-
midales más bien que cilíndricas, se dispo.nen en anillo. al
derredo.r de una cavidad fo.licular. Mo.rfo.lógicamente no.
~ifieren de las células fundamentales: pro.to.plasma claro.,
lIgeramente granulo.so.,co.n núcleo. redo.ndeado. que o.cupa
la parte basal. Es también una célula fundamental que so.lú
ha cambiado. de fo.rma y de dimensio.nes.

El tejido. co.njuntivo. del paratiro.ides se dispo.ne al
derredo.r de la glándula bajo. la fo.rma de una capa envo.l-
ven~e,~o.nfundiéndo.se po.r su cara externa, cúnel tejido.
.cúnJuntIvo de vecindad. Púr su superficie interna emite
:,:numerosasprúlúngacio.nes que bajo. fo.rma de tabiques de

.
separación penetran en el espesor de la glántlula y se insi-
núan entr~ lo.s co.rdo.nes epiteliales, co.nstituyendo. así ~n su
cúnjunto. el tejido. intersticial o. estro.ma. Las rela~IOnes
entre el elementúepitelial Y el co.njuntivo. So.n varIables,
distinguiéndose en tres tipo.s: 1.° la fo.rma ~o.:nwa.cta ~uyo.s

, tabiques so.n raro.s y delgado.s y. en que ~l epIteho. co.~stItuye
po.r así decirlú, una masa co.ntmua; 2.° la fo.rma retIculada
en la que lús tabiques co.njuntivo.sso.n más desarro.llados y
se anastomo.sanentre ello.s para fo.rmar una red en cuyas
mayas se encuentran verdadero.s blo.cs epiteliales y 3.° la
fúrma lo.bulada .en la que la masa epitelial se subdivide po.r,
el tejido. co.njuntivo. simulando. n;asas redo.ndea~as que re-
cuerdan hasta cierto. .punto. lo.s lo.bulos de ~as glandula~ de

: secreción externa. Esto.s tres tipo.s so.n estado.s suceSIVo.S
:; de una misma evo.lución. ..' .

. Vasos sanguíneos.-AI insinuarse .el .teJIdo. co.nJunt:vú
.' entre lo.s co.rdo.nes celulares del paratIrOldes, trae co.nsIgo.

arterias y venas que se ramifi.can en ~el~urso. de su t~~yectú
~,'a lo. largo. de lús tabiques mterepItehales, reso.lvI~ndose;

cerca de las células glandulares en una fina re~, de. capIlares,
'" que co.mú en to.das las glándulas de secreCIOn Internaf\.e'

aplican directamente a las ,células.
Paralelo de los dos paratiroides.-Tanto. el externo.

co.mo.el interno. presentan la misma estructura fundamen-
.tal, perú el interno. sine~barg:o., co.~o. lo. ha he.cho. no.tar

Kdhn, presenta una partIcularIdad Inter~sante de saberse.
.,Guarda una co.nexióníntima de sus pro.pIOs elemento.s co.n

" lús del tirúides viéndo.se partir de su periferie delgadas
. prúlo.ngacio.nes 'que se insinúan ,en el tejido. !~úideanú ve-
~.cino.,co.nstituyendo. así una verdadera Co.neXIo.nentre am-

bo.sórgano.s. . .
d

" Significación fisiológica.-Las célula~ paratIrOl eanas
.' en virtud de una actividad que les es pro.pIa, elabo.ran ,en su

pro.túplasma, granulacio.nes variables en su fo..r;nay di~e~-
"sio.nes. Se ha podido. reconocer en la secreClOnparatIrOl-

"deana: 1.° una substancia co.lo.ide,en io.dú semeJante a la
'que secreta el tiroides, 2.° grasas, ya al .estado. ~eutro. o. al

:, de lecitinas, 3.° lipo.ides, ya aislado.s o.~Ien aso.c~ad?sa las
,grasas. Se encuentra también en las celulas epItehales de,

lo.s co.rdo.nes paratiro.ideano.s, glicógeno. y pigmento.. Estos
diversús pro.ductús de secreción del pro.to.plasmacelular se

. escapan en un mo.mentú dado., de la célula de do.nde ha?
" túmadú nacimiento.. Uno.s pasan directamente a lo.s capl-
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f~~~$:rie$' v.e1f~tJio's; otros se vierten al tejido conjuntivo intersti-
, . .' ..

Q los espacios linfáticos primero, y después los
,w.'é:rdaderos. ' ,

TIROIDES ACCESORIOS
,ti,;". ;',

,~\". . .

~i~1:" .Muy ~ men~4° se encuentran e? la v~cindad del cuerpo'
.~~;rOldes,pequ~nas masas de conslstenCl~ ~land ular, pre- .
se~tando los mismos caracteres: son los tIrmdes accesorios

"~eden encontrar~e en el espesor del tejido situado por deba~
.~J.~,dela h:;ngua o bien por.d~la~te del hueso hioides, reempla-
:..zl,tndo en este caso a la plramlde de Lalouette. T;ambién se
. I~s'puede encontrar por debajo del tiroides, pero esto ocurre

con menor frecuencIa. W olfler describió bajo el nombre de
.glándula supra aórtica, un tiroides accesorio encontrado
P.o~encima del cayado de la aorta. No son más que form~-

.

. .CIones su:per;numerarias, aberrantes, desarrolladas a expen-
. sa~ del tlroldesembrionario. Están sujetas a sufrir las

n,ns~as degeneraciones, quísticas o hipertróficas que el
tIrOl~es. Debe tenerse presente su existencia para no con-
fu!!,dirlas, como ha pasado, con los higromas de la bolsa

.~~e:ros~ parat.irQidea,,con las adenitis 'cervicales, los quistes
~~:Q!gemtosy .l?s tu~ores de las glándulas paratiroides o

.
, co?las . ademtIsc'ervlCales. Su actividad funcional es la
illlsma que la del tiroides,enrelación únicamente a su vo-
lumen y puede suplir la de aquella glándula cuando ha sido

. e~irpada:f ~vitar así, los accidentes de caquexia estrumi-
priva,. expl~~andose aSl que en casos donde se ha practicado
laextIrpaclOn ,total, no sobrevengan accidentes.

FISIOLOGIA DEL TIROIDES

. La Fisiologí~ del cuerpo tiroides permaneciÓ obscura'
dura~t~ mucho, tiempo y su importancia fué precisada por
la .chmca en 1873, cuando William Gull describe "un

., est~do especial,cretinoide, de la mujer adulta." Pos-
terIOrmente Ord concedió a este estado la denominación de

.

.
]MIXOE~WMA a causa de la infiltradón y endurecimiento

..d~ l~s teJIdos, notando la hipertrofia pasajera del tiroides
:'~~~~~Idade atr?fia definitiva. Charcot completó la descrip~

I de este smdroma, qUé llamó CAQUEXIA. PJ\.QUI-'
.'~:rO.A\ Tales estudios ~bar~aIi la primera época.

'

, Después fué :Schiff quien observó los trastornos sobre-
~' venidos en animales privados de la glándula y los Cirujanos
:Reverdin y Kocher en 1882, quienes demoS'traron los acci-

dentes ocurridos después de la tiroidectomía, consistentes
'en sensación de lascitud, frío en las extremidades, debilidad,
'fatiga, viniendo posteriormente el edema de la cara qu~
principia por los párpados siguiendo, por el engrosamiento
'de los labios, por el borramiento de los pliegues cutáneos y
:]a sequedad, de la piel, trastornos en los cabello,s, que seJ
, vuelven rígidos y frágiles, palidez de las mucosas, descenso
del número de glóbulos rojos, cambio en elcarácier del en-
:rermo, debilidad de la memoria con retardo en la emisióD!
:de la palabra y pereza 'para la concepción de las ideas, cons-
tituyendo

.

,en suma el tipo del idiota cretinoide. A. estos
trastornos se agregan otros de orden diverso como sacudidas
~usculares, disnea, convulsiones, 'etc., constituyendo la
,tetania. Todas estas observaciones, constituyen la segunda
;época.

En 1884 Bchiff demuestra que por el injerto tiroideano
~e impide el desarrollo de los trastornos que hemos v<isto,
.,p.rovocala ablación de la glándula. Es así que tomó origen
'.:~ Opoterapia, que Haw'itz en 1892 erige en medicación. -
¡pe allí nacieron también los métodos experimentales por
'a inyección de jugo o extracto tiroideano, que fija y precisa
la función del tiroides. Todo ello constituye la tercera
,poca.

Dada la evolución que ha tenido el estudio de las glán-
lilas endócrinas y los importantes trabajos hechos al res-
~cto, se ha llegado a precisar, hasta cierto punto desde

mego, la fisiología de ellas, ya en conjunto, ,ya en lo parti-
'lIlar, y es así que podemos considerar en el tiroides como
Jándula de secreción interna, dos funciones: una de 'ellas
'unción general, la otra función particular.

,

Función general.-Es indiscutible, y los hechos así lo
,:t;'ueban,que el tiroides desempeña en la vida normal, una
UJ1ciónde importancia. Si las teorías al respecto, son aún
bscuras, el hecho' en sí, es en cambio seguro.

Courmont dice que" la glándula secreta una suhstancia
Indispensable a la vida, substancia que es rearsorbida por

'. s vías vasculares y linfáticas y que tiene el poder de
eutralizar los productos nocivos y tóxicos al organismo."
,'Basado en ésto se ha buscado la substancia anti-tóxica
ee~~t~da y los productos neutralizados, creyéndose que

...

~



éstos :sean'de oTigen intestinal 'y aquella consUtuida por
yodo" IÓs~o[,'O,y arsénico. No cabe duda que el yodo juega
g~~~~.ápele)l.la secreción tiroideana, fij ándose en este
ó~gatj¡o~~.porelque tiene gran afinidad. El yod'On'Ose fija
abest,ad'Opuro, sino;al de un compuesto: la I'Odo-tirina de
Bowrnann o Tiro-globulina y'Odada de Oswald. Esta subs-
taucia albuminosa, yÓdada, parece tener una acción acele-
ratriz muy marcada, sobre la nutrición, destruyendo a la

. vez los productos nocivos para el organismo, en esp.ecial
para el sistema nervioso central. También el fósforo y el
arsénico según Guiart y Gautier, desempeñan bajo la forma
de nucleína,comoel yodo, un papel importante en la fun- '

ción del tiroides.
Función partimÜar.-Se verifica en órdenes muy diver-

sos. Courm'Ont, Ewald, Oliver y Schaffer y Liv'On definen
la acción del jugo tiroideo así" débilmente tóxica, linfago-
ga" diurética, vasodilatadora e hipotensiva, para unos,
hipertensiva para otros." La acción más importante es
la que se dirige a la nutrición y la que excita el corazón.
La primera se traduce por modificaciones considerables en
la ,oxidación, que aparece aumentada, con pérdida conside-

,rabIe de agua, au,mento de la 'excreción nitrogenada fos-
faturia e hipercloruria intensas, aumento manifiesto de los

, cambios ~espiratori'Os con crecimiento en la exhalación de
ácido 'carbónico. ¡>rueba de ello es ,que al administrar
cuerpo tiroides a un sujeto sano, se le provoca el aumento
de l~ diuresis y de l!ls eliminaciones urinarias nitrogenadas.
Deb~~o a es~a propIedad es que se ha ensayado laadrninis-
traCIon de tIrOldes en el tratamiento de las nefritis.

Se cree que el tiroides está, funci'Onalrne:u.teen íntima ','
relación ,con el :pulmó.n y que rige hasta cidrto punto, ,

lo~ C~m?I?S respIratorIOs; esto n'O es de extrañar ya que
e:rn?;lOloglCamente estos dos órganos guardan. estrecha re-
laCI'On. '

¡Se conceden también al tiroides las funciones siguien-
tes: oregógena, estimulación del apetito; termógena, sobre,:
la producción y regulación del calor; y una muy decisiva'
sobre ~l te~erame~~o, mo~ificando el cará~ter del sujeto.

, Su. accIO~ tambwn es dIrecta sobre los organos sexua-
~~~",l.~s, de la mUJ~r principalmente, pues se observan en ella
(;'}~':... 'trastornos vell1dos después de la tiroidectomía como retar-

~~\~.,~..d~,,e~,'l~~ períodos menstruales y dificultad 'para la con-
"', ,'0. o-' <ten;¡PIon. ~

"
-, '...,

'"''''"''''';,'' o'
~ .,

.

.Además de las funciones de orden general y particular
'que se atribuyen al tiroides, parece tener también una
influencia marcada sobre la defensa del organismo: función
antixérnica. En efecto, autores como Roger y Garnier, han
demostrado la importancia de las lesiones de la glándula en
l'Oscasos de infecciones graves de carácter mortal. Se ha
insistido p.or pruebas llevadas acabo en el laboratorio, en

',la elevación del índice opsónico del suero sanguíneo, conse-
: cutiva a la inyección del jugo tiroideano en los conejos, y

es 'evidente que la resistencia de estos animales así' inyecta-
dos, frente a la infección, se modifica en relación a los cam-

"bios sufrid'Os por el índice opsónico. Se atribuye la acción
'Ops'Onisantea la Tiro-globulina de Oswald.

Mlle. Fassin, dem'Ostró también en 1907, que los pro-
duct'Ostiroideanos aumentan las propiedades aléxicas de la
sangre y que se 'Obtiene el mismo resultado inyectand'O de

,c'Onjunto fuertes dosis de yodo, ya al estad'Oy'Od'O-y'Odurado
'Obien Y'Odipina de Merck. Marbi llega a las mismas c'On-
clusi'Onesy 'Observala exaltación de la actividad fag'Ocit,ria
en lús conejos a quienes ha0e ingerir tir'Oides. Este au-

.ment'O de la actividad fagocitaria la atribuye a pr'Oduct'Os
term'Ostábiles cu¡ya acción es exaltada a 100 grados. Es
indiscutiblemente por IÚ'sleuc'Ú'citosque el tir'Ordes inter-

'vi'ene 'en la defensa del 'Organism'Oy en la inmunidad;
prueba de ell'O es que la ingestión de tir'Oides, pr'Oduce

',una hiperleucocit'Osis eon mononucleosis, com'Ose dbserva
en algunas enfermedades inf.eccÜ;>sas. Por el contrario,

:la tiroide.ctomía trae consigo una modificación de la
'::fórmula leucocitaria, muy semeja:p.te a la observada en las
enfermedades caracterizadas por l~ hiperleucocitosis con

.:polinucleosis.
En último término puede decirse que "el tiroides tiene

,.marcada influencia sobre los órganos leucóge:p.O'sy que pro-
d ' t '

.
' t 1 ", uce sep ICemIaS Vlr uaes. "..;:;"'.:.2~

;A't. b . ,
d b 1 l

..,
d l~

..i" t:' f.'~. AlIOra Ien, a que se, e e a regu arIzaCl'On e a~/, '... j'ij~~,;~,:\
"ciones de nutrición, por el jugo tiroidea~o ~ Esa n~~,", ' -

<.'"-.
~'~r\

.,10 a las Hormonas, verdaderos eXCItantes fu ¡ ~ al~s, r:),' ," '::
'" "1'" f' " ,"" \'vertid'Os constantemente en el organismo, que pr '8 an ~t,

f'")

:"Rctividad celular, y a las Harrqozonas de Gley, v i\J, de~).~(',:"r~/
produ.ctos de regulaciónd~ los c,ambi'Os nutritivos. ,f.b (~\tj'" '.i..~',

'~, . '" ..:.,



FISIOLOGIA DE LOS PARATIROIDES

Es aG}ey l\ quien corresponde el honor de haber sido
el primero en indicar, en 1891, la importancia fisiológiea
de los paratiroides. La concepción que al reS'pecto tenía
era errónea, ya que para él los paratiroides no eran más que
~lá~dulas tiroides accesorias 'capaces de suplir la glándula
trrOldes y de transformarse en tejido análogo al de ella.

. Fué Moussu' quien demostró. la existencia de una función
paratirodeana, del todo distinta de la función tiroideana
por trabajos llevados a cabo poré!. La ablación experi~
mental de los paratiroides determina trastornos muydife-
rentes, ya que sea parcial o total. La extirpación total y
completa de las glándulas paratiroideas determina en los
animales dos órdenes de accidentes mortales: los accidentes
de teta~a y los accidentes tóxicos. En animales privados
de la~ glandulasse observa al ,cabodel segundo día de haber
pr~ctlCado la extirpación, tristeza, inquietud, sed intensa,
orInas raras y evacuaciones excepcionales. Al tercer día
aparecen: temblor fugaz y menudo, ligeras sacudidas mus-
cul~res, temblor' fibrilar de la lengua. En este momento los
~ccIdentesentran ~ll un período de estado. El animal toma
~n aspecto infeliz, ,parece sufrir mucho y lanza gritos las-
tlIDeTOS,cuando se le toca. La rigidez aparece impidiendo
la marcha, el temblor se %eneraliza :v~lviéndose más amplio
y: frecuente, hay convulslOnescon rIgIdez de la nuca o con-
t~acciones cló,nicas desordenadas, la respiración se preci-
pIta, elcorazon se acelera en sus latidos y: la temperatura

'sube. El acceso se prolonga por varios minutos para cal-
marse enseg,uida y r~petir~e a las pocas horas, -iendiendoa
crecer en numero e mtensIdad hasta hacerse subintrantes.

'.A los o~ho días, el animal, enflaquecido y agotado, exhala'
un olor mm~ndo, los ataques son más débiles, la respiración

, ,profundae Irregular, sobreviniendo la muerte en este esta-

'. ,:,:,,",1~4{J. LO$accidentes que se han mencionado anteriormente

"~'"
",.-" no son los únicos que se manifiestan como consecuencia d~

..
' la insuficiencia paratiroide.ana. ~s'tos accidentes pueden

~~~~e~~~rsepor la acción de ciertos medicamentos como la
.
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caquexia marcada. Hay además un estado de auto-intoxi-
cación profunda. Se recurre a invocar dos teorías para
explicar los accidentes mencionados, la teoría tóxica y la
teoría cálcica.

,

Loeb ha hecho trabajos importantes sobre la relación
existente entre el empobrecimiento del organismo .'en sales
de calcio y la hiper-excitabilidad neuro-muscular. Mae
Gallun y Voegtlin emitieron la idea de que los paratiroides
controlan el metabolismo del calcio en el prganismo. En
efecto éste se excreta en exceso 'en la hiper-excitabilidad
neuro-muscular consecutiva a la tetania. .

.A la teoría cálcica
se han hecho varias objeciones, como la de que la parati-
roidectomía no es seguida siempre de una excreción exage-
rada de calcio; que también en ciertas enfermedades como
la tuberculosis la decalcificación es considerable y prolon-

,

gada sin que se vean sob};evenir accidentes tetánicos o con-
vulsivos.

La teoría tóxica fué sostenida simultáneamente a la
precedente, por Pfeiff'er y Mayer,Berkeley, etc. L~ acci-
dentes de la paratiroidectomía son de naturaleza tóxica,
dicen ellos, y las experiencias irrefutables de' Ugheti y. de
Mattei, de Zanda y Meltzer, demuestran la existencia de
una toxemia de origen paratiróidico. Se ha buscado deter-

, minar la naturaleza de las toxinas puestas en circulación,
por la paratiroidectomía y se han atribuido los síntomas de

',' la insuficiencia, a una intoxicación carbámica, puesto que
la eliminación urinaria del ácido carbámico aumenta des-
pués de la extirpación de las glándulas y la intoxi~ación por
el carbamato de soda reproduce en parte los accidentes de
tetania. Morel piensa que la acídosis es la terminación
fatal de la extirpación de los paratiroides. Paton y
Findlaycreen que la tetania es consecutiva a la intoxicación

~
por la Guanidina, producto del metabolismo nitrogenado.

,
'

Las inyecciones de Guanidina pra,cticada en animales, pro-
duce en ellQs, sacudidas musculares, temblores, hiperexci-
tabilidad neuro-muscular, análogo todo a la tetania.

. Los conocimientos sobre la naturaleza de la toxina.
,tetanizante son aún inciertos, sabiéndose únicamente que se
trata de mia toxina de localización nerviosa y no muscuiar,
ignorándose también la localización exacta de la,lesión que'
~n~endra la tetania; .,
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P ATOLOGIA DEL TIROIDES

La patología del tiro' d
importante ~n

1, ~~es en sumo extensa, variada e

afeciones q~irúr~a
expO'slCl~nde, esta par~e ~o trataré las

Estrumitis Tir i?~~t~'PO{ aSl demrlo, del tIrOldes: (Bocios

cuentran d~scrit~ls ~~s¡
e c.,) .cuyos ,c.uadrosclínicos se en~

trastornos funcionales
os trat~os claslCos y por no ocasionar

dócrina se refie;re.
marca os, en lo que a la función en-

Haré entonces una 1 " d ' ,
.

Hipotiroidismo, detenié~e
amon, e l~s 'D~stiroidias" y del

Sindroma Hipertiroidis;.omB
lo ~as :r¡>oslbleal tratar del

cual va encaminado con ~
o a~e

t
o":Illsmo, que es hacia el

ayor m eres el presente trabajo.

Distiroidias.-Inesta bilidad Tiroideana.

Se denomina así el con' t d
que a la par que trastornas i~ o '~~ua~ras clínicos en los

táneamente signas de hipe f
e l~sufic~enCla,aparecen simul-

~l temp'~ramenta tiroidea~a~nc~narmento, o bien solamente

InestabIlIdad funcional de la 1~ ~n
1

suma una :ve:da.d~ra

pueden ser congénitas y ad ,g.:r u a. .Estas dIstIrOldIaS

tener un origen 01' uide
qUIrl ,a~, pudIendo las primeras

dadera "Distiroidi~ He:e~t ?V~;lC1constitu'y~ndo la ver-
ser de origen muy variada

arIa., as adqUIrldas pueden

cientes los traumatismos la: ~e menCl~nan como causas efi-

matorias agudas, las lesi~nes t~~~rrtgl~S, las lesiones infla-

Me abstengo de hacer relaci'
n eccIOs,as,etc.

y otras manifiestan para clasifi
on a l~s smtomas que unas

del presente trabaj~ las
cal' debl:damente en el curso

,

ciencia, ya al hiperf~cio:! a
u
nu
e .son

t
e
t
s?e~l

d
ales', ya a la insufi-

en o ' 11'01'eano.

HIPOTIROIDISMO.-INSUFICIENCIA T1ROIDEANA
, HIPOTIROIDIA

Es un estado distrófi '

t~roides, que trae como co~~
espem~l del f.uncionamientodel

rIzado por la infiltración y ele~~~nma,el ,MlXoedema,caracte-

tos, par la atrofia de la glámd 1
uremnuento de los tegumen-

les y de otro orden m d '

u a y por trastarnos intelectua-

: m
'

, ny ,lverso.
, ,lVuela abservación d t t

'la que empezó a hacer In
e es os ra~tarnas, por Ord y Gull,

l.ar del tiroides ' z en el estudIO de la función, glandu-

'~,. . '
. . '

. -~.,-

.Describiré el Mixaedema E'spontáneo del adulto ; con sü
infiltración tegumentaria, trastornos intelectuales Y secun-
darios y la atrofia del tiroides; relatando brevemente y de
paso, el MiXaedema adquirido y el congénito del niño; el
Mixoedema operatorio; el endémico o Cretinismo; la Pe-
queña insuficiencia tiraideana o Hipotiroidia benigna cró-
nica de Hertoghe y finalmente el Mixoedema asociado.

MIXOEDEMA ESPONTANEO DEL ADULTO

Mixoedema.-Escaracterístico: da a la cara una :for-
ma ensanchada" en luna llena," según la comparación de
Gun. Los párpados aparecen infiltrados y duros, la nariz
ensanchada, los labios gruesos e invertidos, la :frente y las
orejas plegadas, las mejillas insufladas Y temblantes. La

piel tiene un colar amarillo de cera, especial, resaltando una
placa roja al nivel de los pómulas; un tinte cianótico invade
los labios. Todos estas signos dan a la 'cara una apariencia
especial de inmovilidad e inexpresión que da la idea .de
idiotez, lo cual justifica la denominación de "cretinoidé'"
que se da a las mixoedematosos. Al lado del edema, se
observan alteracianes del pelo, como endurecimientO' Y :fra-
gilidad, a la vez que en la piel hay engrasamiento y sequed~d,
lo que ha hecho llamar a este estado '''Oaquexia paqui-
dérmica. "

Trastornos inte!lectuales JCaracterizados en primer

término por la torpeza y la apatía. En efectO',estO'senfer-
mos tienen la memoria en sumo debilitada Y

presentandifi-

cultad manifiesta para la concepción de las ideas. Algunos
presentan un estado de verdadera narcolepsia; pudiendo en
otras ocasiones presentar delirios, carácter irritable, ideas
de persecución, etc. Manifiestan una verdadera torpeza
intelectual con tarpeza :física consecutiva. Tienen horror al
movimiento, son perezosas Y permanecen inmóviles .con la

. cabeza inclinada sobre el tronco. Los movimientos los eje-
cutan lenta y groseramente, lo cual los priva en absoluto de
aptitud para los trabajos delicados.

Trastornos secundarios ,-Son constantes y el conocer-
los, de mucha importancia. Citaremos en primer término
los trastornas cardio-vasculares traducidas por la hipoten-
sión, microsfigmia, debilidad e irregularidad de los latidos
cardíacos, constituy:endo el sind:¡;oma'de Vincent.
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Cbnsecutiva a IÜ'strastO'rnos de la nutrición sO'breviene

unaJ:ÜpO'termia hasta de 35 gradO's, percibida pO'r el enfermO',

". '. quien mantiene sensación de fríO' en las extremidades.
LO's trastO'rnO's de la vÜ'zson interesantes: es lenta, rO'n-

ea, nasal, desagradable.
.

Las alteraciO'nes respiratO'rias sO'n raras y pO'cO'mar-
cadas.

La nut,rición está resentida; la deglución se hace difícil
y hay muya menudO'cO'nstipación. ,.

Las O'rinas contienen pO'ca urea, y algunas veces, princi-
palmente en los casO's ya avanzadO's, sO'n albuminO'sas.

Se ha O'bservadO'la caries y caída de lO'sdientes.
,La actividad de lO'sprO'cesos metabólicO's está disminui-

da; cO'nmenO'r cO'nsumO'de O'xígenO'y menO'r exhalación de
ácidO' carbónicO'. CO'n ellO' lO's cambiO's íntimO's' sufridÜ's en
el O'rganismO', están alteradO's. La tO'lerancia frente al azú-
car aumenta. y la glucO'suria nO' aparece aún después de
ingerir fuertes dosis de azúcar.

',LO's trljtstO'rnO'sgenitales sO'n de regla: impO'tencia en el
hO'mbre; dismenO'rrea O'~menO'rreaen la mujer.

. La anemia es frecuente; lO's hematíes a cambiO' de su
disminución en númerO', están aumentadO's de vO'lúmen y se
han notadO' pür' Vaquez, hematíes nucleados. o

iDelladü del sistema nerviO'so central nO' existen' tras-
türnüsobjetivüS cO'mO'parálisis, cüntractur~s, anestesias,
temblO'res, etc. LO'sreflejüs tendinüsüs quedan nürmales.

Tal es el cuadrO' del insuficiente tirüideanü, delmixüede-
mat?s.ü. La evO'lución es lenta perO' prügresiva, sujeta a
remISIOnes bajO' la influencia del calür de veranO', la perma-
nencia en un clima cálidO', el embarazO', etc. En la fase
última, anteriür a la muerte, que puede ser lacünsecuencia
la tumefacción de lüs tegumentüs desaparece o cuandO' me~
nÜ's, disminuye.

, . Atrofia del Tiroides.-Es cünsecutiva y definitiva, pO's-
o te~lOr. a.un estadO'pasajerO' de hipertrofia, que parece ser el

'

prlllCIpIO, CümO'que Ord cita un casO' de Büciü EXüftálmicü

presedien~ü al mixO'edema. Es a menudo muy difícil, y a ve~
ces lillposIble, llegar a percibir la glándula pür la palpación,
a causa del gradO' de infiltración de IO'stejidüs, perO' en las

.o,;;t~t.«}psiasse ha cümprübadü siempre la atrüfia del tirO'ides
.:::r,'. Jl1..P: .' '

,
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J
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MIXOEDEMA ADQUIRIDO DEL NIÑO

SO'breviene en la segunda infancia, muy a menudo des-,
pués de las enfermedades infecciO'sas frecuentes en esta!
edad: fiebres eruptivas, tifO'idea, et.c.

Participa a la vez de signO'scaracteristicO's al MixO'ede-
ma del adultO', cO'mala infiltración de lO'stegumentos, tras-
tO'rnoscutáneos, y de lüs signüs característicüs al mixüedema
cO'ngénito,cO'müel N:anismü, presentandO' también trastO'rnüs
intelectuales serios.

Hay retardO' en la üsificación yen la ,segunda dentición,
atrüfia testicular e idiütez. Tüdüs estos signüs aparecen en
u~a edad, según que la enfermedad infecciÜ'sa que l?s

haya

determinadO', sea más O'menÜ's tardía; pueden meJO'rar Y
aún desaparecer cO'nuna terapéutica biencO'nducida.

MIXOEDEMA CONGENITO ~

(Idiotez Mixoedematosa de Bourneville. Y

,

I ~parece pO'r lO'general al suprimir la lactanci~ mat.erna,

creyéndO'se que nO' se inicia antes por la presenCIa de .yodo
y arsénico en la leche,que impiden hacer estallar lüs SIgnO'S
del Mixüedema. CuandO' estos aparecen tienen mucha analO'-
gía en sus .caracterescO'n el Mixüedema del adulto, distin-
guiéndüse únicamente por el de~enimientO'. del desarrüllO'
mental y físicO', que le da un caraeter espeCIal.

En efectO' estO's enfermO's Sün enanos, cuya marcha ha, . .
'

sidO' muy tardía y difícil.'
.

LO' especial en ellÜ's es la disminución de la t.alla, lle-
gandO' quienes midan 0.90 cms. a los veinte años. La ~alla
cantrasta cün el tamañO' casi nO'rmal de la cabeza; el craneü
presenta defO'rmidades, asícO'mo la nariz, la bO'ca y el cuello;
estO' en lO' físicO" en cuantO' a lO' intelectual, cünstituyen el, o

tipO' clásicO' del idiÜ'ta.

Da evÜ'lución del Mixoedema cüngénito es lenta y estüs
4esgraciadO's viven hasta cuarenta años y más, muriendO'
.pür lü.general de CO:rll.plicaciO'nes~puJ.münares.,

"
. ,",
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MIXOEDEMA OPERATORIO

Su aparición n0' es inmediata yse 0'bserva hasta l0's
tres 0' cu.atr0' meses después de la extirpación de la glándula;
puede sin embarga ser más precüz 0' más tardía. Aparece
en medi0' de sensación de lascitud y fría, debilidad de l0's
múscul0's que se vuelven pesadüs y t0'rpes en sus m0'vimien-
t0's ;pr?nt0' c0'mienza la infiltración de las tegumentos y las
alteracIOnes de la piel, la tarpeza intelectual se instala y
pr0'nt0' se ve completar el cuadr0' descrita en el mixaedema
esp0'ntáne0' del adulta. Esta variedad clínica es susceptible
de remisi0'nes y aún de retr0'cesión definitiva. Su gravedad
está en relación c0'n la edad de l0's 0'perad0's.

La ~xtirpación t0'tal del tir0'ides en sujet0' j0'ven, pra-
vaca a.cCldentes anál0'g0's a l0's del mix0'edema c0'ngénit0'; en
un sUJeta desarr0'llad0' presenta manifestaci0'nes 'similares
a las del mix0'edema esp0'ntánea del adulta y en un sujet0'
de c0'rta edad impide el desarr0'll0' físic0' e intelectual.

MIXOEDEMA ENDEMICO.-CRETINISMO

C0'n0'cid0' de hace much0' tiempa, c0'nstituye una f0'rma
mi~0'ede:rr:at0'sa eS:J?ecial, sie~d0' su característica el ser pe-
c~har a cIertas regIOnes. T1ene gran anal0'gía c0'n la idi0'tez
mlX0'edemat0'sa, de la cual se separa p0'r la existencia de un
baci0', c0'nstituid0' casi p0'r tejid0' escler0's0'.

.Físicamente. pueden re~0'n0'cerse, según Baillarger y
Kr¡shaber, d0's tIp0's de cretm0's: unas flacos, de piel seca y
arrugada; 0'tr0's gras0's, de piel fl0'ja e infiltrada. Tienen en

. el semblante el sella de la estupidez 0' de la ind0'lencia
presentan el aspecta de la senilitud prec0'z y ell0' ha hech;
decir que" Elcretin0' parece haber pasada de g0'lpe de la
infancia a la vejez." .

. '¡
Tl~telectualmente sec0'nsideran tres grad0's de cretin0's:

el pretm?c0'mplet0', el semi-cretina y el cretin0's0'. En el
prImertIp0' la inteligencia está abolida y su vida es pura-
mente vegetativa. El semi-c!etin0' parece men0's t0'cad0',
pera con. trast0'rnas marcad0's del lad0' del aparat0' genital
,{perverslOnes sexuales), es sin embarga capaz de c0'mpren-
der.

.

Y en fin el cretin0's0', es susceptible de educación
elemental.

Resp,ect.a al boci0', éste puede presentar un desarrolla
en relacIOn mver/?a al grad0' de cretinism0'. \. ' .

PEQUEÑA INSUFICIENCIA T-IROIDEANA

(Hip0'tir0'idia benigna crónica de Hertoghe.)

Fué señalada en un principi0' p0'r T~ibierge, quien la
den0'minó Mix0'edema Frustrad0'. P0'ste~IOrment~ p0'r lüs
trabaj0's de Hert0'ghe, R0'tschild, s.e llego. a pre'Clsarle es-
tigmas capaces Y suficientes para 'dIfe~enClar:a de l0's cas0's
frustrad0's. Cuanda se desarr0'lla en la mfancIa, aparece par
la general después de una enfermedadinfecciasa., Parece
que el niñ0' se "retarda," guardand0' una marf0'~0'gIa que n0'
está en relación c0'n su edad, presenta torpeza I~telectual a
la vez Ique deficiencia en el desarr0'llü de l0's 0'rgan0's ge-
nitales.

1
.

dOuand0' aparece en el adult0' Si~.~esarr0'l~a e .
mlX0'e e-

ma frustrad0' cUY0'tipa describe Tlllblerge, aSI: TI:r:te ter~0'-
S0', párpad0's abultad0's, cabell0's ral0'~. y ~uebr~dIzas, p:el

seca, escamasa, vientre ensanc~ada;. crIestesIa, mIcr0'sfigmIa,
hip0'tensión, haya veces acr0'ClanüSlS. . .

El 0'rigen tir0'idean0' de las ~ig~0's descrlt0'ses- e~:dente
y se hac0'mpr0'bad0' p0'r la terapeutIca. La pequena msufi.-
Cienciapuede ser muy 0'bscura y par~ des.pistar;;a, Hertaghe
y Levi, relatan una serie de "pequenas Slgn0's, de l0'scua-
les he aquí l0's principaleS': . . .' .

Trastornos cutáneos.-Edemas transIt0'rIos de los teg:u-
mentos, alteraciones en la constitución y vitalidad. del ?~bé-
Ho, y del pelo en las regiones axilar, pubiana y IsurClhar.
(Signo de la ceja de Hertoghe).. ,

Trastornos del calor.-Tendencla mar.cada al frIü,
hipotermia ligera, cianosis de las exrtrem1dades de las
miembros. .

1,Trastornos nerviosos.-Estada de fatIga c?n so~oe~-
cia y cefalea, debilidad y perez~ intelectual, l~contmenCla
de orina n0'cturna, en la infancIa. Se han senalado casos
de verdaderas psicüsis.

Trastornos de la nutrición general.-Retard0' en el pro-
ceso de osificación 0'besidad a senilitud precoz.

.

Aparato dige~tivo.~Asn0'rexia, constipación, amenudo
entera-c0'litis. . ,.

Sistema nervioso.-Manifestaciones pSlCastenlcas, dola-
res musculares, vértigos, jaquecas.



Aparato genital.-Defectosen su desarr01to, cliptor-
quidia, impot~ncia, trastornos de la menstruación y dé la. ,
concepClon.

Alguna8 veces la pequeña insuficiencia, puede revestir
un carácter familiar.

MIXOEDEMAASOCIADO

i Es evidente que las glándulas endócrinas funcionan al
ill1.Ísono y que las alteraciones funcionales de una, repercu-
ten sobre las demás constituyendo así los sindromas pll1ri-
g-landulares, en los cuales es difícil limitar cuál de las glán-
dulas fuéla primera en desequilibrarse en su función.
Es así que la asociación franca del mixoedema a otra insu-
ficiencia g'landular precisa, sea hecho raro, apesar de no ser-
Io el observar la asociación de la insuficiencia tiroide,ana a
otro sindroma g-landular.

. IJa primera y más curiosa de estas asociaciones es la
.

del Mixoedema con el Bocio Exoftálmico. c:lracterizRiJa Dor
la anarición de sie-nos Ba:~edownianos: temblor.exoftalmía,
taQuicardia, durante el Mixoedema. Al estailo frust1'ano
'estas asociaciones no se1'1311raras, constituyendo los estados
hipo-hiper-tiroideanos de Levi. '

ETIOLOGIA

,
Investigar las causas del Mixoedema, equivale a bus-

car las de las alteraciones tiroideanas. Se atribuye gran in-
fluencia al alcoholismo y a la tuberculosis de los padres en el

. mixoedema congénito. El adquirido sabemos que sobre-
viene en toda edad, siendo más frecuente en el niño; en el
adulto es raro que aparezca antes de los treinta años; su
frecuencia es también mayor en el sexo femenino creyén-
dose que sea debido a los estados particulares de la mu-
jer: ,menstruación, embarazo, lactancia, menopausa, que
parecen t~ner gran influencia. Se condena también a la

. herencia nerviosa, a la consanguinidad y a las emociones de.
"la madre durante el embarazo. Las enfermedades infeccio-
sasque producen la inflama'CÍón y congestión del tiroides

'\:,Jfac~e~do. evolucionar su tejido hacia él estado. escleroso,
";;i~.,:;' al!. gra~ papel. nastoxinas tuberculosas, sifilíticas,

J:.¡."0as,~iu#.u)en también notableInEmte en la 'transforma-

ción esclerosa del tiroides. Los tumores de la glándula,
fuera del bocio de los cretinos, no provocan mixoedema.

No debe entonces considerarse al mixoedema como una
entidad mórbida sino como un sindroma resultante de las
alteraciones funcionales del tiroides, cuyas causas pueden
ser muy variadas. En cuanto al mixoedema ~~démico, su
origen hídrico es admitido y se sabe que laCOCClOndel agua,
evita que se produzca.

PATOGENIA

Vimos en la constitución anatomo-histológica del tiroi-
des, su división en vesículas o folículo s o~~pados po~ .una
substancia coloide. Hemos relatado tambIen en la FISIOlo-
gía, el napel importante de su secreción en relació~ co~ la
nutrición en general y los trastornos que su defiClen.cI.ao
falta absoluta nrovoca. La propieiJád de la Iodo-tIrma,
puesta en prueba, demuestra la ~~ció~ r!ca en yodo, que
ejerce en el organismo la secre~lOn tUOldeana. :Se c~ee,
seg-ÚnOswald, que la Tiro-¡;dobulma es la substanCl~ aC~Iva
de la !!lándula, existiendo además otras dos e~ la coloIde:
una dobulina. conteniendo todo el yodo de la glandula: '; un

nucleo-proteido, desprovisto de yodo, pero que ,co:q.tIene
arsénico.

ANATOMIA PATOLOGICA

Puede considerarse una lesión primitiva y suficiente y
muchas accesorias. . , . ,

La lesión primordial reside en la alteraclOn de la glan-
. . dula.. En el mixoedema congénito, se ha notado la ausen-.

da del tiroides; en el adquirido la atro~a es la r~gla, apare-
ciendo la glándula de un color blallque~mo-am~rIl1~n~oy de
consistencia dura y fibrosa. Las leSlOnes hlstologlCas se
resumen en la proliferación del epitelio vesicular y en
una infiltración embrionaria. En grado avanzado, hay es"
clerosis total con masas de :células redondas .constituyendo
las lesiones de tiroiditis intersticia1 y parenquimatosa, que
evolucionan hacia la esclerosis, y supresión .consecutiva de
la función glandular. '.

En cuanto a las lesiones aecesorias, éstas se observan del
lado de la, piel, presentando una infiltraci.ón qué puede ser. .



mucÜ'sa a adip0'sa. En lÜ'sanexas a la piel hayatr0'na de
las glándulas sebáceas y sud0'ríparas y de las bulb0's pilas0's.
En l0's órgan0's genitales se 0'bserva escler0'sis de la glándula
y falta de espermat0'genesis. Be ha 0'bservad0' una hiper-
tr0'fiac0'mpensatriz de la hipófisis y persistencia del tim0'.

TRAT,AMIENTO

. La~paterapia es la que 'se erige c0'ma el tratamient0'
~rlI1?-0'rdlal. ~e han pr0'puest0' y ensayado las tres mét0'd0's
f31gUIen~es:InJerto, Inyección e Ingestión.

. InJerto.-Fué practicad0' experimentalmente p0'r Schiff
e mtentad0' en el h0'mbre par Lannel0'ngue. Tuva felices re-
sultados y pr0'nt0' fué aband0'nad0'.

. .

Inyección ;Prec0'nizada p0'~ Picenti, Vassale y Gley,
qUIenes las ensayar0'n en el anlIIlal, c0'n buen resultado.
Murray las .ensaya e~ e.l h0'mbre y el éxita fué halagad0'r,
pera l0'sac?ldentes septIc0's 0'bserva:das, relegar0'n este mé-
t0'd0' al 0'1VIdo. Hay actualmente buena cantidad de pr0'-
duct?s tir0'idean0's inyectables, per0' l0's resultad0's s0'n muy
tardlOS. .

Ingestión.~00'nsiste en administrar glándula fresca de
. carnero; un0' a d0's lóbul0's, es decir 1.50 a 3 gramos en el

adult0'. Un cuart0' de lóbul0', hasta un0', en el niñ0', bien
machacada. la. pulpa en cald0' 0' bien extendid0' s0'bre pan
per0' d~~e ser absolutamente fresca. También se emplea l~
I0'd0'-tInqa.. 0.20 a 0.50 cgs. en el adult0', p0'r día; sea el
p0'lv0' seco; en tabletas, píld0'ras 0' sellos a d0'sis de 0.30 a
0.40 cgs. en el adult0'.

El trat,amient0' debe ser pr0'gresiv0', principiand0' p0'r un
cuarto de l0'bula, 0.05 cgs. de p0'lv0' en el niño y medi0' lóbul0'
0'O.~O c.g~. de polv0' en el adult0', pr0'band0' la susceptibili-
dad In~IVIdual; d~b~ ser c?ntinu0' hasta 0'btener resultad0'.
Desp:u;es

.
se le hara mtermItente, varianda la intensidad en

relaClon al estad0' del 'Sujet0'. Baj0'este tratamient0' se ve
desaparecer la hip0'termia y el puls0' se acelera. El mix0'e-

d;~:: se b0'rra y las secreci0'nes cutáneas se restablecen. En
,e nm0' la talla au:n~nta, el estad0' psíquico mejora paralela-
ment~ al est.a:d0'fJ:slC0'. L0's mism0's resultados se 0'btienen
en la ms-rutiClencia tiroideana at'enuada.

,.,'~
Es dea.dvertir que la Opoterapia Tiroideana puede

. ,¡re7oc~r accIdentes algunas veces serios, c0'mo albuminuria
'1;1ade pecho, muerle. ~úbita p0'rsínc0'pe. , Es p0'r ell~

muy imp0'rtante estar a la espectativa de la aparición de
. los signos de int0'lerancia: cefalea, ins0'mni0', cólic0's abdo-
, minales, d0'l0'res en los miembr0's y sign0's de Based0'rwnis-
: IDO: taquicardia, palpitaciones, tembl0'r, diarreas, enflaque-

cimient0', en cUY0'caso debe suspenderse inmediatamente el
. tratamiento para reanudarla después a d0'sis débiles y pra-
" gresivas.

~

HIPERTIROIDISMO.~BOCIO EXOFTALMICO

(Enfermedad de Parry, de Graves, de Basedow.)

Historia.-Fué Parry, médico inglés, quien descubrió
"el B0'ci0' eX0'ftálmico. Se han mentad0' también l0's n0'mbres

de Saint 1ves, Demours, Flajani y Testa. Si bien es ciert0'
.:que Parry fué el primero en 0'bservar esta enfermedad, n0'
:10' es men0's que Graves y Basedaw la hicier0'nc0'n0'cer, y

el mérito que ellas tienen en estas trabaj0's es tant0' mayor
. cuanto que ign0'raban la obra de su anteces0'r. Patry.la
describió C0'mü una enfermedad 0'bservada p0'r él en cinc0'

'.cas0's, pareciend0' c0'incidir C0'n una dilatación del c0'razón
'y C0'nla hipertrüfia del tirüides.. R.elata su primer caso 0'bservad0' en una enferma
'de 37 añ0's que había padecida anteri0'rmente de reumatism0'
y palpitaci0'nes en exceso, al grad0' de sentir estremecimien-
t0' en el tórax a cada sístüle. .Acusaba sensación de angus-
'tia y sof0'cación c0'n dal0'res esternales y sin cianüsis. P0's-
::leri0'rmente se le marcó el aumento del tir0'ides de una ma-
nera exagerada, C0'ndistensión de las carótidas ; lüs 0'jos eran
,salientes y la enferma presentaba un estad0' de excitación y
ansliedad muy especiales. 'Tuvo supresión de las reglas.

TantO' esta descripción C0'mülas de Basedow y Graves
quedar0'n' ignüradas hasta 1856 cuand0' Oharcüt publica su
primera observación. Posteri0'rmente, en 1860, se suscitó..
en la .Academia viva discusión al respectO', p0'rTr0'usseau
"defendiendO' la nueva enfermedad y B0'uillaud, Pi0'rry y
'Beau en c0'ntra de ella: 1>1erre Marie habló de l0's estudiüs
sobre el tembl0'r y de las formas frustradas. Gautiery

'.~aebius estudiar0'n la patügenia y en fin, Gilbert, BaIlete y
.Enríquez, hicier0'n estudiüs experimentales s0'bre la reprQ~
.ducción de esta afección.
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~ \ La histO'ria de la enfermedad de BasedO'w, no--está ter-
~,nada y le faltan aún muchas fases e hipótesis, tantO' en su
etIOlO'gía y patO'genia, cO'mO'en su anatO'mía patO'lógica.

:J.T,rastornos cardio-vasculares.~SO'n los que abren la
escena en la enfermedad cO'nstituyendO' lO's signO's esenciales
y predO'minantes, de lO'scuales el más cO'mún es la Taquicar-

.dia. Se trata simplemente de un aumentO' de frecuencia,
: puestO' que lO's latidas permanecen nO'rmales. Pueden cO'n-

tarse 100 a 140 pulsaciO'nes pO'r minutO', durante el repasO';
.pueden haber 200 y más, y aún ser incO'ntables; pera pO'r lO'
general el cO'razón late a más de 100 pO'r minutO'. Esta ta-

, quicardia está sujeta a variaciO'nes: ,se exagera pO'r las emO'-
ciO'nes y la estación de pie y pO'r lO'sesfuerzO's físicO's; dismi-,

nuye pO'r el decúbitO' hO'rizO'ntal y pO'r el sueñO'; se le ha
i señalada un máximum matinal. Es cO'nvenientedistinguir-,
la de las palpitaciO'nes cO'nsensación de angustia y O'presión;

.' es permanente y puede presentar el carácter paroxísticO'. La
"aritmia cO'n pulsa desigual e irregular, pasajera a durable,
es rara; par el cO'ntraria pueden 'Observarse lesiO'nes cardía-
cas amenazantes: una verdadera asistO'lia cO'n ésta si s visce-

:'rales y edemas.

"
Trastornos vasculares.-EI pulsO' parece débil y cO'n-o

trasta con la energía y aceleración de IO'slatidO's cardíacos;
,las gruesO's vasos de la cabeza y el cuellO', están animac!O's'
:dé fuertes pulsaciO'nes; hay O'scilaciO'nesen la presión
,sanguínea.

"
Esta¿lo de la sangre.-Hay una ligera anemia que pa-

,rece nO' estar en relación directa cO'n el baciO' exaftálmicO'.
La fórmula leucO'citaria aparece alterada y esta madificación
es cO'nstante, cO'nstituyendO' un datO' de gran valO'r, sübre
tO'dO'para el diagnósticO' y el prO'nósticü de las fO'rmas frus- ,
tradas. He caracteriza pO'r la variación típica en el númerO'
de lO's leucO'citO's: Hay aumenta de mO'nO'-nucleares y dis-
minución de pO'li-nucleares. Se trata de una linfO'citO'sis
:pudiendO' llegar hasta 60 % ,a expensas de lO's pO'linucleares
ileutrófilO's, que puede descender hasta 40 70. Se ha seña-
~adO'también un aminO'ramientO' en la rapidez de la cO'agu-
'Jación.,
. Bocio.-Su aparición pO'r lO'general es insidiO'sa y pue-
d~ pasar desapercibidO' hasta 'que su vO'lúmen le haga nO'tar.
(En algunO's casO's, rarO's pO'r ciertO', su crecimientO' puede
~er rápidO' en extremO'. Su vO'lúmen es muy variable ysu
;6recimientO' se verifica pO'r accesas. Principia generalmen-
te par un abultamientO' marcadO' de la base del cuellO', que
hace a lO's ,enfermas ensanchar sus vestidO's. E'ste abulta-
~i~nto de la glándula eS,difusO',regular, simétricO', muy rara,. '. . ..

'

DESCR~POION.-.;..CUADROS CLINICOS

ASOCIACIONES MORBIDAS

. Describiré en primer términO' el bO'ciO'exO'ftálmicO' tí-
pICO',cO'nsus signO's primO'rdiales y secundariO's, y las fO'rmas
frustradas.

BOCIO EXOFTALMICO TIPICO

. . ~O'nstituye el:Si~drO'ma de BasedO'w, tipO' de 'las hiper-
tIrOldIas francas O'bIen de las distirO'idias.

!lipertiroidia.-Caracterizada pO'r el excesO' de funciO'-
namIe~tO'de la gl~?du~a, resume lO'ssíntO'mas que Levi y ,

Ratschlld llaman fenO'menO's de la serie basedO'wniana "cO'nsistiendO' en diarreas, nervO'sismO', temblO'r.es termO'fO'hla
.y que puede~ pre~en!.arse cO'n intensidad vari~da, desde el
ne~v:O'slsmO'hIper~lrO'ldeanO', gradO' inferiO'r de las hiperti-
r?Idlas, ~a~ta el, smdrO'm~ de BasedO'wclásicO', gradO' supe-
rI~r.y max~mO'. E~tas mIsmas autares describen la hiperti- ,
ra;d.la bemg'Ila cranica, la paraxística y la hipertiraidia
mI~l1ma. Stern ha descritü la Basedawias, tratándase de
S?Jetas que a las ,20 años padecen de palpitacianes y ang;us""
tIa, can exaftalmIa muy paca marcada y tirüides peoueñO's;
fO'rJ?as. estas, caracterIzadas pO'r la tara degenerativa he-
redl tarla.

,'. El Büc~a ExO'ftálmica sabreviene can mayO'r frecuen-
CIa.en la mU.Je~Que en el hO'mbre yse le O'bserva en el períO'dO'
aC!lva de la vld.agenital. Su aparición es insidiO'sa y las,
prImeras males~Ias Que llaman la atención delsuietO' san las
a~p~'?as canQ'estlVas, las madificacianes del carácter yla sen-
sIbIlIdad e~trema a lás imDresianes. DesDués el' tiraides

'creJe, las a:üs se v:uelven salientes, aparece el temblar acO'm..
,

p.an~da de msammO', sudares, trastO'rnas digestivos, enflaque- .'
,c:nnenta, amen arrea. En media de este caffiDleja sintamá-
,tlCa de?emas eansiderar lüs signos primordiales y los se-
CllndarIOs.

'

':L;~:' ~ignos por~mordiales.-Están canstituidos par la Taqui-
,,\{;'~~ardia, el BO'CIO,

,

la Exoftalmia .yel Temblor.
'".'''''''.''''~~.- ;',' , . "

;. . .
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vez predomina sobre uno de los lóbulos o sobre el istmo. .Ala
palpación da diferentes sens,aciones', 8egún el tiempo que
teriga, .asíeu su principio aparece blando y elástico, des-
pilés cop-forme el volúmen avanza, se vuelve duro y resisten-
te.. ':Algunas veces se siente un estremecimiento vibratorio
debido sin duda a la congestión de la glándula. Su evolu-
ción es variab~e y está sujeta a accesos favorecidos por las.
emociones, la menstruación, el esfuerzo físico, etc. Unica-
mente cuando adquiere un volúmen considerable hecho raro

. "es que provoca trastornos por compresión que pueden ser
alarmantes; de lo contrario, éstos no se observan en el bocio
exoftálmico y los enfermos solo acusan ,cierta molestia de
constricción en la base del cuello.

Trastornos oculares.-La exoftalmíaes un signo tar-
díoy aparece después de la taquicardia; algunas veces si-
multáneamente con el bocio, otras después de él. Es bila-
teral generalmente, pero si aparece al principio y queda
localizado a un solo lado, puede entonces hacer pensar en
los tumores de la órbita y dificultar el diagnóstico. La exof-
talmía se caracteriza por dos signos: la exorbitis consistien-
do en la salida de los ojos, y el ensanchamient~ de la hen-
didura palpebral. Ambos dan al enfermo una fisonollÚa

,
~special, de ,susto o cólera. ,Su grado puede variar casi de lo' .
l1nperceptible, hasta su máximum, llegando entonces los ~
globos oculares a quedar descubiertos por los párpados du-
ranteel sueño, y ser la causa de lesiones serias sobre todo
d~l lado de la esclerótica. Esta falta de protección de los
o~os por l?s párpados, insuficientes para recubrirlos, cons-
tltuye el s~gno de Stell~~g. La exoftalmía en su principio
es susceptIble de reducclOn, pero después queda fija e irre-
ductible.

La falta de armonía entr;e los movimientos oculares y
los palpebrales constituye el signo de Graefe..

Se describe también el de J offroy o signo del frontal
por una falta de sinergia entre los movimientos del músculo
front,al y los elevadores del párpado superior y del globo
deloJo.

. 'El sig~o de Moebius no es más que la dificultad para la
convergencIa.

,

¡Se ha señalado también, pero no de' una maneracons- '
,'~~nte, la. dilatación pupilar. Los trastornos oculares fun-

.
',_.f~,onales falta~; sin embargo existen algunos de orden pura~.

~1te!~t~, mecánico; así cuando la ex;orbitis es extrema h~y ti~,

,

raje de los músculos rectos, que puede dificultar los movi-
mientos y de la falta de protección del globo ocular, contra
el medio exterior, a causa del ensanchamiento palpebral,

:, puede so~r~venir .c?mo conse?~encia la epíf,o;a, conjU1:;tivi-
l' ,tis, keratItIs, erOSlOn,ulceraclOn y perforaclOn de la cornea

con fusión de los elementos del ojo por panoftalmía.
Piara explicar la exoftalllÚa, se ha mencionado el edema

retro-ocular, la dilatación de los vasos de la órbita y el au-
,mento de tejido grasoso retro-bulbar, siendo la teoría mus-
cularla que hoy más se acepta, diciéndose que el músculo,

liso de Muller, que se extiende de una comisura a la otra y que
la túnica de Tenonque abraza el polo posterior del ojo,
están inervados por el simpático, resultando que la excita-

,;' ción de la túnica de Tenon rechaza hacia adelante la capa re-
;. trobulbar, proyectando así el globo del ojo. Por 'su lado la

contracción del músculo de Muller impide que los párpados
se cierren e impide la elevación del palpebral, pudiendo ex-

" plicarse así, no solo la exorbitis, sino también los signos ,de
Stellwag y Gra'efe., ,

'Temblor.-Es un signo precoz y casi constante. Está
>'constituido por oscilaciones rápidas, regulares, existie~do
~

en el reposo, durante la estación de pie y la horizontal; no
~ se exagera por los movimientos y sí marcadamente por las
'. emodones. Las oscilaciones son rápidas contándose S. o
.

10 por segundo, recuerdan las del temblor alcoh~lico; Es
'generalizado a todo el cuerpo, respetando los musculoS' de
la cara. Presenta su máximum en las manos y la cabeza.

Signos sec~tndarios. - Sistema nervio~o: -:-Trastor~os
.:Q1otoresconsistiendo principalmente en parahsI~ de los muS'-
culos del ojo y de la cara, hemiplegia~, paraplegIas, contrac-

:turas, convulsiones epilépticas, teta~la,core~, etc.. ,

"
Trastornos sensitivos: neuralgIas o hIperestesIas VIS,..

,'cerales, angustia retroesternal, con ir~adiación al hombro y
brazo izquierdos simulando una angma de :r;>e.cho,dolores

. gástrico s e intestinales que recuerdan laJs crISIS del tabes.
'Trastornos psíquicos: Hay 'qu~ mencionar en primer
,'término la excitación, la agitación, la irritabilidad, la ines-
.
tabilidad y la ¡emotividad. En efecto los basedownianos
presentan una necesidad continua de moverse y hablar; la
'alteración del carácter es notable: 'se vuelven inquietos,
:.irritables y tan pronto se excitan como se deprimen sin nin-
,guna justificación. Estas modificaciones psíquicas pueden..

umentar revistiendo en cier~as ocasiones 'el carácter- de ", ,
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yerdaderas psicasis, que se les agrupa baja la deIlO:ninación
de "'lacura; basedawniana." San accesas de mama aguda
q"(;1e'~ítt.nAn can ideas desuicidia a..de persecuci?n. ,

.:..~tas.la~uras Han raras en extrema en el b,OCIOexaftal.
t:r:1ico~''Su' patogenia ha sid,O muy discutida creyend,O algu.
n'os aut,Ores .que su 'origen es puramente based,Ownian,Oy ,Otros
que no se trata ll.lás que de asociaci,Ones en un terr,en'o pr,O-
pici,O a las psic,Osis.

Los trast,Orn,Os vas,Om,Ot,OresS'on frecuentes y c,Onsisten
en sudores. pr,Ofusos, generalizad,Os ,O l,Ocalizados, acces'oS .congestiv,Os :a la cara, al cuell,O y a l,Osbrazos, éstasis san- .
guíneas que pueden llegar hasta la cianosis, sensaci,Ones de
cal,Or C'onaumento pasajero de la temperatura en un,O ,Od,Os

.' grad,OS, se han señalado también l,Osedemas localizados a la
cara.

Piel.-Se han ,Observad,O pigmentaci,Ones br,Onceadas,
circunscritas ,Odifusas, l,Ocalizánd,Oseen la cara baja laapa-
riencia del cl,Oasma; se 'observan también en el cuell,O, el pe- .
ch,O, las axilas y las uñas. Puede abarcar lasmuc,Osas y ,
rec,Ordar en much,O la enfermedad de .A:ddis,On. Deben men-
ci,Onarse también el vitiligo, la urticaria, la pelada y la es-
clerodermia. Hay también trastorn,Os del lad,O del bulb,O ,

pilas,O, 'pr,Ov,Ocanda el enrarecimient,O, la fragilidad y caída,
de los cabell,Os.. Se cree que estas 1esi,Onestengan su 'origen
en el simpátic,O, pues seles ha vist,O aparecer después de un

'

cas'o de resección del simpático cervical, 'observada por
Achard.

Aparato génito-urinario.-Hay trast,OrnO's muy mar-,
cados principalmente en la mujer, c,Onsistienda, fuera de
la atrofia de l,Osórganos genitales y de lO'ssen,Os, en amenO'-

. rrea que es casi c,Onstante.En las casos liger,Os se ve irre- '
gularidad en l,Osperí,Od,Osmenstruales y disminución de l,Os..
derrames. La .esterilidad puede ser la c,Onsecuencia, c,On
i,Od,Oy que h" cancepción es p,Osible,creyénd,Ose que el em- .
baraz,O tenga alguna acción cierta s,Obre el b,Oci,Oex,Oftálmica, ,
naciva según unas, favarable 'opinan atrO's. Las trastarnas

''. 'gf}p;itales en el h,Ombre cuanda existen, na pasan de la exal-
. ;taéión d.elsentid,O genésica. Del lada del aparata urinaria

. .debemos.menci,Onar la paliuria can arinasclaras, la albumi-
;; .:

'. ,nuriapasajera acampañada de verdader'a:S crisis cardia-
',~~'; :..;.,vasculare5!.; la glucasuria diabética y la glucasuria simple, .

".' :~fa~~~c~éndase.que el bo~ia ex~ftálmica precede a la diahete~, ,O
""~~~ ~q~e > a:parecensllllultaneamente. Respecta a la gluc,O.", .

.' .
,

.' ...
~) ,',~.<},::.-:;~,

suria :alimenticia en el bocia exoftálmíco, parece Ser una.
'prueba evidente; del trast,Orna en la regulación del azúca:,.
en las basedowmanas, ,Observad,Oen las ,casas de enflaqueCl.. .
mient,O extrema..

Aparato digestivo.-H'ay hipersecreción salivar segui-
da de sensación de sequedad en la baca, apetitacaprichasa.:
aumentad,O ,O disminuid,O, gastraLgias, trastornas dispép-,
ticas, vómitas, diarreas,constituyenda estas das últimos,
~ign,Os caracteristicos. Las vómitas san acu'osos y ligosO's,

.';S,Obrevienen par la mañana en. ayunas.
. La diarrea es el primer síntama que aparece par 1,0
general en el baci,O ex,Oftálmica, se acompaña de cólicos y

.', es par,Oxística; s'on evacuacianes fluidas, más a men'os bilia-
sas, matinales, se repiten 4 y 5 veces al día, pudiend,O ser
más frecuentes y hasta revestir el carácter c,Olerifarme. Es
indiferente a las medicaci,Ones usuales.

El juga gástrica está m,Odificada en su c,Ompasición,
,presenta hipoquilia ,Oaquilia. En los, casas ya muy avan-
:zadO's se ha abservadaatr,Ofia de las glandulas de la mucosa.
estam~cal. . E,~tas alteracia:r;es s'on at:ib~das a la acci~nde

. la t,Oxma tIrOldeana; es aSl que Mara:Qan relatacasO's de

.hiperclarhidria de 'origen tiraidean,O.
Aparato respiratorio.-Dijimos ya que únicamente en

l,Osca;sos raras por ciert,O,que el bacia adquiera gran volú-
"

, . ,men, es que puede pr,Ovocar trast,Orn,Os par c,O~presIOn;'
sin embarg,O se 'observa la disnea par eampreSIOn de la
tráquea ,Ode 10'srecurrentes y par la br,Onquitis hiperémica
'y la congestión pulm,Onar consiguiente a debilidad del mío-
'G~rdi,O. Después de las crisis de taquicardiase marcan,
1as trast,Ornos respirat,Orias cansistentes en la aceleración
',<1ela inspiración y dificuIta;d del ensanchamient,O del tórax.
~. Estado general.'-Cama consecuencia de las trastarn,Os
'ae la nutrición en general, sabrevienen elenflaquecimient,Oyla a;stenia. El 'enflaquecimiento va a la par que las signas,

'ervi,OSO'S y a,sí se ve que se acelera durante los accesas y
gueda estacianario durante las períad,Osde 'calma.tw;('''~'f¡~~~,.
~onsjg,Ouna astenia marcada 'que puede llegar ha ,1a .

:.<~:../}:
',;otencia. La astenia se manifiesta par una de } d e;~ ',''-;.\

..'"
' '\trema de las múscul,Os., principalmente en IO's
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os inferiores, apareci€ndo éstos, hasta incapa . '" a~¡¡,\
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;.'S!)~ener e~cue;po; es la que se ha llamad,O "pa p egl~~~-:,f! ,f¡
ed,OWluana. . ~(b 011 ';'>.:J "'~',.' '.. . .'



:El enflaquecimiento se 'explica por un trastoI'IrO gravé
en la asimilación o bien por un exceso en la desasimilación,
que consume todas las reservas, provocando un aumento
considerable en el proceso de oxidación, trayendo como con-
secuencia cambios profundos en el metabolismo basal, que se
encuentra crecido en un tercio, en los casos ligeros; en la
mitad, en los casos medianos; y en el doble, en los casos
graves.

FORMAS FRUSTRADAS

, Todo lo anteriormente relatado se refiere ¡al Bocio
Exoftálmico típico, al lado del cual ,se agrupan muchas
formas que no llenan el cuadro clínico singular, pero que
no por ello, carecen de interés. Se describen como princi-
pales, las formas, siguientes:

Bo,cio, Bas()dowificado~-Pierre Marie, desde sus pri-
meros trabajos hizo ver que los signos de hipertiroidismo
sobrevienen en el curso de un bocio simple. Posteriormen-
te Mikulikcz y Reinb~ch notaron estos signos en la mitad
de los bocíos. En esta forma y después del crecimiento del
bocio, exacerbada por una enfermedad infecciosa general- :

mente, aparece la taquiéardia seguida de los trastornos'
psíquicos; los oculares apenas son marcadoS'. El bocio en sí
presenta nódulos fibrosos y aún cartilaginosos. Guarda "

una sintomatología frustrada, salvo en lo que afecta al sis-
tema nervioso, siempre apreciable, pero por lo demás está
muy lejos de presentar el conjunto de síntomas clásicos que'
hemos descrito.

Oo,razón Bo,cio,so,.-Se trata de trastornos ,cardíacos ..
Óbservados en los sujetos portadores de bocio y ligados a la
perturbación de la función tiroideana, describiéndose varios'
tipos: Primero, trastornos cardio-vasculares atenuados:
taquicardia moderada, palpitaciones con disnea, sensación.
de angustia, eretismo vascular, los ojos son brillantes; pero

, n.o salientes, puede haber temblor, sudores, excitabilidad,
;~;. ',. 'P~ ,todo mu?ho m,enos marcado que en la forma típ.ica.
110;",:,.0.''"'Segundo: un tIpo mas a,centuado con aU\1Ilentode la maClCez, .. ... .

J'. cardíaca e hipertrofia del corazón izquie~do. EstoE( dos'
.. tin~8 clínicos reveladores de la hiper o de la distiroidia, de-

,

'\ ,ven 'separárse de los casos en que el boeioobra mecánica-
..' ~i

,

:',~~e comprn;mend.o l~.tr
,

áquea y .los ~ervios, ~eter~?ando,
",¡"~t(fn ,~;~ tJ,po disnelCo con aSIstoha por dllataclOn del,

"'" ,"', ,

corazón dereehoy un tipo nervioso caracterizado por la ta-
quicardia, la exorbitis ! la midriasis.. .

Esta sintomatologIa se ha descrIto a los bOCIOSparen-
quimatosos, dand? lugar a ~ospechar con toda lógica, que
es peculiar al bOCIObasedowIficado y que sus trastornos son
de origen puramente tiro-tóxicos.

; Oáncer tiro,ideano, basedo,wificado,.-En el curso de un
cáncer del tiroides puede aparecer muy claro el ,sindroma
Basedowniano, y apesar de ello, pasar desapercibido duran-
te la vida del enfermo.

'

BasedQw Y ódico,.-RiUiet, Trosseau, Jannin y Gautier,
notaron que tanto el yodo, como las preparacio~es yod3;das,
pueden provocar, en sujetos portadores de bOCIOS,feno~e:
nos basedownianos. Fué a ello a lo que Kocher denomIno
-"Basedow Yódico." Es sabido, puesto que se ha experi-
mentado, que la medicación yodada puede determinar ~e-
nómenos de basedownismo, tanto en los portadores de bOCIO,;,
como en los suj etos sanos. Oomo el tiroides tiene gran afi-,J
nidad por el yodo y esta glándula guard~ productos. yoda-
dos, fijando a la vez el que se encuentra lIbre en la cn;cu,la-
ción y almacenándolo después de .t;ansformarlo e~. Iodo-

tirina se comprende que la absorcIOn de yodo metalIco en
, 'un sujeto con bocio o predisp~esto,a~basedownismo, provo~a

" en él, fenómenos de anafilaxIa yodlCa. Es por esta razon
," que dehe vigilarse atenta y cuidadosamente, ,el,empleo de

los medicamentos yodados en tales enfermos. .,

Oo,razónirritable.-N euro,siscardíacas.-Se ha vacIla-
do en hacer en el cuadro del Basedownismo, o en dejaraisla-
das como formas típicas de neurosis cardíacas, ciertos co-
razones irritables,con palpitaciones, angustia y modifica-

',' ciones marcadas en el temperamento. ¡S~ha, propuesto la
. diferenciación de estas formas p0r l~inyección de Adrena-

" lina que es indiferente a las neurosis' c~rdíacas w~ra~ y por

: 'el contrario muy sensible a las de orIg,en tOXl-tIrOldeano,
',provocando taquicardia,palpitaciones, glucosuria, ,etc.

Ouando el corazón irritable es de origen tiroideano, hay
una hiperestesia de la región glandular,. s~ observa el sign.o

"de Graefe y el metabolismo basal sumInIstra datos p:ecI-
soso Se ha considerado por algunos autores a la taqUlcar-
dia paroxística, como una formafrustra~a de Bocio Ex~f-

,

tálmico 'hasándose en las mejorías' ohtemdaspor ,la Radlo-.
". 'terapia del tiroid~s. '.
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I BasedQwias.--iStern, denomina así al -conjunto de tras-
tornos 'emotivos, va:somotores y de taquicardia que se obser-
van por 10 general en <sujetoS' degenerados hereditarios,
descendientes de basedawnianos o bien de psiconeurópatas,.
Tales sujetos presentan estos trastornos, desde niños.

Asociaciones mórbidas.- Hay que mencionar la coexis-
tencia del bocio exoftálmico con la insuficiencia tiroideana,
paratiroideana, ovárica, tímica, !suprarrenal, pancreática,
hipofisiaria icon la osteomalacia y el tabes.

'El
-
mixoedema se presenta precediendo o siguiendo al

bocio exoftálmico.
La tetania producida por la insu1lciencia para-tiroidea-

,na, puede coexistir, pero de una manera muy rara y es la
consecuencia de la tiroidectomÍa. '

La osteomalacia es frecuente en los lugares donde el
bocio es endémico.

Se ha insistido también en la concomitancia con el tabes',
pero ¡se está hoy de perfecto acuerdo en qUe esta a:5ección

r el bocioexoftálmico, evolucionan individualmente.

(i
I EVOLUCION

I ,Se describe en la marcha del bocio exoftálmico una
forma aguda y una crónica. En la primera, muy rara, se
ve a la enfermedad constituirse en pocos días, caracterizada
por la taquicardiaconstante y por el enflaquecimiento rá-

,pido y extremo. Los signos oculares pueden faltar, así
como el bocio i hay fiebre, tumefacción del bazo, glucosuria
e ictericia, constituyendo una forma grave que se termina
por la muerte.

'En la segunda, su aparición es más insidiosa y los pri-
meros signos: temblor, taquicardia, pueden hasta pasar
inadv-ertidos. Es cuando el bocio aparece y los demás sín~
tomas se instalan, ¡que el enfermo se pone alerta y llega
hacia el ,médico. Una vez completado el cuadrocHnico, la
afe~ción evoluciona por accesos consiguientes a las emocio-

, nC$ y, fatigas. Ya al estado crónico su' duración es muy
~4a¡;~~~le;tres, '¡seis, diez años y más, siempreéon alternati-

'~jorÍa, g!av'ed&~. '
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ETIOLOGIA

El Bocioexoftálmico constituye un sindroma revelador
de causas que pueden ser múltipleS'. La influencia del sexo
en su 'etiología es evidente, ,siendo su frecuencia mucho ma-
yor en la mujer. Las estadísticas llevadas a cabo son muy
variadas y se tiene como término medio el observar la afec-
ción en la proporción de un hombre para nuev'e mujeres.
Esta mayor frecuencia en la mujer se ha explicado por la
mayor sensibilidad en ella, de su estado neuropático, fuera
de la influencia muy especial de las modifica'CÍones fisioló-
gicas de su aparato genital. Vimos' ya la acción marcada
que sobre el tiroides ejercen ciertos estados de la mujer como
la menstruación, la menopausa, la gravidez, etc.

En el hombre la enfermedad de Parry, se injerta por
lo general en un bocio preexistente. Su aparición puede
verificarse a toda edad i en la mujer es entre los 15 y 30
años y en el hombre entre 20 y 40, sin que esto sea fijo
porsupuesto, porque se han notado casos en niños de2 y 4
años. En la infancia, sigue generalmente a la coma y pre-
senta una forma de duración corta y atenuada.

La predisposición juega papel importante y hay s.u-
jetos que presentan un terreno favorable por la he,renCla.

La existencia anterior de un bocio simple, es muy. co-
rriente y su observación confirma la existencia de los boéios
basedowificados, debiendo entonces ser frecuentes en las re-
giones bociógenas. . ,

,

.
, Las enfermedades infecciosas deben tamblen ser CIta-
das, cuanto que son ellas en infinidad .de ocasiones las que
determinan los primeros signos y en cIertos cascOs.?omo de
Tuberculosis o ,sífilis del tiroides, se,r l~ caus~: directa de
signos basedownianos, yaq~e con trata:ml'e:n!os :,tdee:uadosse
les ha visto atenuarse y aun de$ap'are~et. ,

Se incriminan también a lag émoc.iones, las fatigas, los
traumatismos siendo de ellos co:m~4e:,aooión más verídica,

'las emociones: citándose casoS d~'~parición brusca y rápida
del bocio e:x;oftálmicoy porcas~s observados durante la' gue-
rra,ise discutió el origen emótlVo.. .

. ,

, , .to_," e,..
Basedow tenia en un.'p;r~~

"como un trastorno discrás' ",'

venía una anemia D,1uyvecin»~;,
,,' ',' <.':"" """



sea u, Vircho.w y de Graefe, se o.pusiero.n a la le.oría discrá-
sica y a la relación co.n la clo.ro.sis. Po.sterio.rmente se han
emitido. varias teo.rías al respecto., en las cuales se co.mpro.-
mete al sistema nervio.so. yal sistema endócrino. y al tiro.ides
en particular.

Teoría Nerviosa.-Fué Koeben quien en 1855 incriminó
al sistema nervio.so., a 'co.nsecuencia de la co.mpresión del
simpático. cervical po.r el bo.cio., .Pio.rry se muestra de
acuerdo. y agrega que la co.mpresión de lo.s vaso.s pro.vo.ca la
éstasis sanguínea' pudiendo. explicarse así la eXo.ftalmía.
Pro.nto. viniero.n 1o.s trabajo.s de Claudio. Bernard so.bre el
simpático. y su fisio.1o.gía, a co.ntribuir po.dero.same~te, esta-
blec~endo. .gue si la sección del simpático. cervical pro.ducía
la dllatamo.n de lo.s vasos del cuello. y de la cara del mismo.
lado., la estr,echez de ~a a?~rtura p~lpebral y. de la pupila, y
la eno.ftamna; la excItaclOn dellillsmo.nervlo. pro.ducía po.r
el co.ntrario., laco.ntracción de lo.s vaso.s, la dilatación de la
pupila, e! ensanchamiento. de la hendidura palpebra1 y la
eXo.ftalmla. Aran se apo.dera de estas investigacio.nes y al
co.mparar lo.s resultados o.btenido.s,co.n la enfermedad de
Parry, la hizo.co.nsecuencia de un trasto.rno. del ¡simpático.
oervica1.

Vista a la ligera esta teo.ría parece explicar lo.s sínto.mas
del bo.cio. eXo.ftálmico., pero. co.nsiderada detenidamente se
descubre la disco.rdancia entre lo.s sínto.mas basedo.wni~nÜ's
y lo.s trasto.rno.s provo.cados po.r la experimentación. Si el
bo.cio. eXo.ftálmico. es la co.nsecuencia de una excitación del
simpático., se explica la eXo.fta1mía y la ta'quicardia más no.
el po.r qué la pupila permanece no.rmal en lo.s bas~do.wnia-
no.s.. 'O!a:udio..Be;rnard, p~r nuevo.s estudio.s demuestra que
~1 slmpatl.co. co.nt:Lenedo.s o.rdenes de filetes nervio.so.s: uno.s
o.cu1o.-pupllares, y 'o.tro.svaso.-mo.to.res que no. tienen el mismo.
o.rigen medular, diciendo. que uno.s so.n excitado.s mientras
lo.s o.tro.s paralizado.s, lsi no. en elco.rdón medular del sim-
pátic?, ~l meno.s en sus centro.s medulares pro.pio.s. .A!esto.
s~ o.bJ~to.la ,rareza de un pro.ceso. 'capaz de excitar y para-
l~zar slIDu1ta!leamente la médula, puesto. que el acceso. para-
lIzante o. eXCItante de 1o.sfiletes óculo.-pupilares, debía traer
co.mo.:o.nsecuencia fo.rzo.sa, la mio.sis o. la midriasis.Ho.y
se esta de perfecto. acuerdo. enco.nsiderar las pupilas no.r-
males en lo.s basedo.wniano.s.

Una o.pinión nueva se hizo. luz admitiendo. -un ataque
simultáneo. del simpático. y del vago. al nivel del bulbo.,

centro. co.mún de esto.s do.s nervio.s.--Se llegó a creer en un
mo.mento. que la parálisis del vago. lo. explicaba to.do.. Se
invo.caro.n .en favo.r de esta o.pinión, las lesio.nes bulbares
observadas en varias auto.psias; lesio.nes inco.nstantes y que
fuero.n calificadas de banales.

Abadie resucita la teo.ría del simpático. mo.dificándo.la
en el sentido. de que para él, to.do.s 1o.ssínto.mais basedo.wnia-
no.s revelan una ,excitación permanente, pero. so.lo.de las
fibr~s vaso.-illo.trices del simpático. cervical, o. de sus nú-
cleo.s de o.rigen. Bajo. esta excitación las ,carótidas y tiro.i-
deana8 se llenan de sangre, el tiro.ides más irrigado. así, se
hipertro.fia, 1o.svaso.s retro.-bulbares se dilatan pro.vocando.
la eXo.ftalmía. La taquicardia, se le ,co.nsidera co.mo.muy
natural a la misma excitación. Lo.s fenómeno.s secundario.s
se explicarían po.r la so.bre actividad del tiro.idBs que lanza
al to.rrente circulato.rio. una 8ubstancia tóxica para el o.rga-
nismo. y en especial para el sistema nervio.so.. Se o.bjeta
seriamente esta teo.ría en el sentido. de que la sección del
simpático. cervical Co.nun fin terapéutico., disminuye la eXo.f-
talmía debiéndo.se ento.nces aumentar a causa de la vaso.
dilata~ión indiscutible queso.brevienea la s~.cción del
simpático.. . ,

.Además se está del to.do.en acuerdo. que la exo.ftalnna
no. es la co.nsecuencia de la vaso.di1atación, sino. que de;pende
de la acción del músculo. de Muller y la cápsula de Teno.n,
que al ser 'excitado.s pro.ducen la pro.ye0ción de 1o.sglo.bo.s
o.cu1ares. La teo.ría de la excitación del simpático. expEca
elaramente do.s de los signo.s singulares del basedo.wnismo.,
Co.mo.so.n la taquicardia Y la eXo.fta1mía y aún 'el aumento.
del tiro.ides. Frank y Hallio.n han o.bseryado. que las fi-
bras del simpático. pro.venientes de laregión,ca!dio.-aórtica,
pueden pro.ducir la dilatación de los vaso.s t~rOldeano.s, tra-
yendo. el aumento. de vo.1umende la glándula.

.

Se han invo.-

cado. en favo.r de la teo.ría del simpáUco., 1o.séxito.s o.btenido.s
en el bo.cio ,exo.ftálmico. después de la simpateeto.mía. En
cambio. se o.bjeta duramente a la teo.ría d~ la excit~ción, q~e
la pupila quede no.rmal, debiendo. estar dIlatada SI la teo.,rla
fuera verdadera, negándo.se a la ¡co.nclusión d'e que el SIm-
pático. es atacado., si no. primitivamente, al, ~enos ,secunda-

riamente en un mo.mento. del ,ciclo. pato.gemco. Y que este

ataque pro.vo.ca lo.s signos basedo.wniano.s'. ,
'". Hay substancias co.mo.la pilocarpina ~,?-eaumentan. la

to.nicidad del vago., pro.vo.cando. laco.ntracclOn de la pupIla,



rubicundeces, sudores~ salivación, movimient04eristá~lti-
cos del. tuba digestivo, como lo d~muestran Ias experiencias
,de Falta y Rudinger, de Eppinger y Hess. Hay otras que
por 'el contrario, como sucede con la adrenalina, aumentan
el poder del simpático, produciendo midriasis, exoftalmía,
taquicardia, poliuria y glucosuria. Los autores citados
anteriormente han demostrado que los basedownÜmos se
comportan de una manera diferente ante una y otra subs-
tancia. Unos reaccionan a la pilocarpina y se ,les llama vago-
tónicos; otros a la adrenalina y se les llama simpaticotónicos.
De una manera general todos los basedownianos reaccio-
nan a estas dos substancias; pero de manera diferente pre-
dominando en unos la acción de la pilocarpina y en otros.
la de la adrenalina; pudiendo distinguirse a este respecto
t:e~ formas de enfermedad de Graves: la forma simpático-
tOlll'ca, la forma vago-tónica y [a forma vago-simpático-
tónica. Los principa'les signo.s de la forma simpático-
tónica son la exoftalmía, la midriasis, la glucosuria alimen-
ticia; los principales de la forma' vago-tónica los sudores
la mi?sis, la saHvación y lo,s trastornos digestivos, y signo~
combmados en l¡:t forma vago-simpático-tónica. ',

'Falt;¡t, Eppinger y Rudinger, han demo.strado también
que los extracto.~ }iroideano~, obrando sobre el vago., tienen
a la vez una acmon predommante sobre el simpático" Los
extractos de timo, a la inversa, tienen una acción marcada
sobre el simpático, obrando sobre el vago. Resulta enton-
ces que las formas simpático.-tónicas del hocio exoftáJlmico,que son las más 'comunes, revelan un origen tiroideano, y las
formas vago-tónicas un origen tímico.

Bajo los términos de vagotonía y simpaticotonía, pare-
ce entonces posible reconocer sin entrar en mucho.s detalles,
el tem:peramento nervioso, la predisposidón neuropática.
Los sUJetos que al estado norm,wl son sensibles a la adrena-
li,na, ,son refractarios generalmente a la pilocarpina y re-
Clprocamente.
'. Teoría ~iroideana.-.;Gautier, en 1886, invocó para ex-

phcar.~l b?CI? exoftálmico, "un trastorno primitivo de la
, secr~Clon t~o;tde~na, terminando en la producción de subs:-
tanClas danosas que obrando sobre los 'centros nervio-

','

~o~ determinan los sínltomasclínicos. Moebius apoJió
,.4'. ~s. tarde la teoría auto-tóxica, afirmando también la lesióp

,

.tl~o;rde~naprimitiva seguida de una "hipersecreción glau-

dular." Gautier decía que se trataba ,de un vicio de fun-
cionamiento.' Ranvier decía exceso, de secreción.

Esta te~ría tiroideana descansa sobre argumentos clí-
nicos, terapéuticos yanatomo-patológicos,mencionándose la
aparición frecuente de signos basedown~anos en el curso
de un bocio corriente; el desarrollo de un smdroma basedow-
nianocónsecutivo a la ingestión de glándula tiroides o pre-
paracio.nes tiroideanas; la mejoría o curación del b~ci~ por
la tiroidectomía o por la Radioterapia de:! cuerp~ tIrOlde~;
las lesiones constantes o casi constantes en la glandula tI-
roides de los basedownianos, lesiones 'que han llegado. a ,con-
siderarse corno el substractum anatómico de la enfermedad
de Graves. Por otra parte el méto.do experimenta:! obra

.

mucho ,en favo.r de la teoría tiroidiana. Gilbert, Ballet y
Enríquez, inyectando jugo tiroideano ~ormal, bajo .l,a piel,
han provocado en los carneros y en partIcular en ~os Jo:venes,

, un sindroma pasajero. ,caracterizado por la taqu~cardIa con
,

temblor, enflaquecimiento,fiebre, torpeza, y pudIendo.h~sta
" terminar por la: muerte. EHos 'concluyen de sus exp.~rIen-

cias que el bocio exoftálmico resulta de una exageraCl~n.de
la secreción tiroideana. .

Muchos autores admiten la existencia de unahipertirOl-.
dia fundándose en la opo.sición al mixoedema, consecutivo
a l~ insuficiencia, en el aspecto hiperplásico de, las cél:ulas,

aeinosas, en 'la aparidón de un sindroma basedowmano,
consecutivo a la ingestión exager!1da o ;pr~longada d~ cuer-
po tiroides normal ó de prepara'clOnes tIrOlde~na's, aSI como;
10 atestiguan las observaciones de Bec!ere, Bomet, Natthaft,

! Cavazzani, Khoury, etc., queconstI~?yen un arg;umeJ?-to,
favorable a la teoría de la hipersecreclOn.Kocher IdentIfi-

"
cael Bocio exoftálmico con el hipertiroidismo, !o .cual para,

muooos autores, no es más que una f-orma chmca de las
"' hipertiroidias.
\ A esta teoría de la hipertiroidia, se hanhe.cho muchas

objeciones. En efecto Oswald, Klose,Lampé, Liesegang,
D~nath, Gley, etc., han~.efendid? la anti~a opinión~e
Gauthier, diciendo 'que SI hay h1persecreclOn se '~eb~rIa
encontrar yodo en ,exceso en el organismo ya que el tIrOldes

.. ,secreta y almacena yodo y Embden y Sudeck, .no lo han
encontrado en exceso. Donath por <suparte sostIene qp.e el

'"YQdonp se descubre en las orinas de 10'sbasedownianos,.lo que.,

debería iSer la regla si existiese hipertiroidia, es deCl~'j eon J.,hipersecreción de yodo consigui€)nte. Klose asegura que la f ,:'
. .

'. .',' .t.-."!;,.".iP'~'¡",,;,:.
.
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, administJ:'aci6n de giándula tir0'ides sana, a l0'~err0's, n0'
pr-0'duGe nada qlle pueda asemejarse a los sindr0'mas base-
d0'wni¡u:1t>s,en tant0' que la inyección de jug0' tir0'idean0',

,

b~se>@lí0wniian0',pr0'voca un c0'njunt0' de sign0's muy típic0's.:
fiebre alta, taquicardia, sud0'res, albuminuria, gluc0'suria
y Jex0'ftalmía, signos t.0'd0's que desaparecen bien es ciert0',
,a l0's seis d.ías. El mism0' aut0'r agrega que ha 0'btenid0' .

resultados semejantes, c0'nsecutivos a la inyección de Y0'du-
r0's p0'r vía end0'venosay c0'ncluye que el sindr0'ma based0'w-
nian0' es revelad0'r de una distir0'idia, p0'r una parte i y p0'r
0'tra que este sindr0'nía y la int0'xicación yódica, c0'nstitu-
yen una misma c0'sa. Asher y Barbera dicen haber obtenid0'
un sindr0'ma based0'wiforme, inyectand0' suer0'de enferm0'S
based0'wnian0's. En suma n0' ha podid0' reproducirse ex- '

perimentalmente el boci0' ex0'ftálmic0' por la ingestión de'
tir0'ides san0', y no se ha llegad0' más que a determinar un
'cUadr0' sint0'mátic0' ba:stante apr0'ximado. La h0'rm0'na ti-
r0'ideana, una vez salida del 0'rganism0', no presenta sus
mismas cualidades.

'

Se ha estudiad0' la pr0'piedad bi0'lógica del suer0' de los
hased0'wnian0's,comparadac0'n la del :suero de un animal,
en que se haya prov0'cad0' la hipertir0'idia artificial ic0'nclu- .

yéndose que el estad0',hum0'ral no es el mismo en l0's d0's
CalS0'Sy que 'la secreción tir0'ideana de los based0'wnian0's, n0'
es una secreción exagerada en su cantidad sin0' en su

'
calidad.

C0'ntra la hipertiroidia se ha inv0'cad0' también la
"coexistencia del mixoedema y el b0'ci0' ex0'ftálmic0', mej0'rad0'

p0'r la 0'p0'terapia.
Se 0'p0'ne también el hech0' de que se han 0'bservad0'

Casos d0'nde pred0'minan l0's sign0's based0'wnian0's, después
de la ablaiCÍón del tir0'ides, aduciend0' en fav0'r de est0'S'he-
ch0's la razón de que la hipersecreción anteri0'r ha p0'did0' '

alterar electivamente el bulb0', persistiend0' así la alteración
durante un tiemp0' p0'steri0'r a la tiroidect0'mía.

"
:.8.epega en suma a que, mientras el jug0' tir0'idean0', n0'

f;. esté completamente c0'nocid0'en su o sus principios no es
P?sible fija~ e!'l~m!te precis0' en 10'que t0'ca a la hip;rtir0'i-

, dla;ra la dJ,shrOldla, pr0'ces0'sque pueden sin embargo apa-
recersimuIMneamente.

: ~Teoría Tímica.-Las relaci0'nes del boci0' ex0'ftálmic0'

. éo;n'eHipi.o;estudiadas p0'r B0'nnet, p0'r ~h0'rbecke y Capelle .
.

~:' " ::" ,.S.t~.X,{,:;, ' " '

están basadas s0'bre la persistencia 0' la hipertr0'fia de esta.
: glándula, 0'bservada en aut0'ps~as de base~0'wnianos.

La regresión del timo C0'mIenza en la ep0'ca de la puber-
. 'tad y se termina hacia los 25 añ0's, pasada esta edad, n0' .se

encuentra en l0's sujet0's que n0' s0'n p0'rtad0'res de b0'CI?
La hipertrofia tímica es ta~hién frecuente, tant0'. en el b0'CIO

. simple com0' en el based0'wman0', y de su presencIa S0'l0'~ue-
den deducirse las relaci0'nes entre un0' y 0'tr0'. Aih0'ra bIen,
n0' se ha determinad0' si la hipertrofia del tir0'ides pr0'v0'ca
la del tim0' 0' inversamente, o bien si ambas S0'n efectos de

,

una misma 'causa. ILa persistencia del tim0' 0'bservada 75,
veces en 100 cas0's, induce a -creer que el timo representa
algún papel, quizá imp0'rtante, en la enfermedad de Parry.

, Hart pretende que la hipertrofia del tim0' es la. causa ~el
.. boci0' ex0'ftálmic0' y se basa para ell0' en las experImentacIO-

nes de Bircher, quien implantand0' en el abd0'men de 5. pe-

rros fragment0's fresc0's de tim0' hipertr0'fiado, pr0'vemen-

"
tes, ~0' de sujet0's based0'wnianos sin0' de individu0's atacad0's
de esten0'sis tímica, llega a 0'btener un sindr0'ma based0'w-.
nian0': Exoftalmía sign0' de Graefe, taquicardia, tem'bló:t',

,gluc0'suria alimenti'cia, linf0'cit0'sis ymás tarde, b0'ci0'persis:
o

tente. C0'n t0'd0' y estas experiencias, que Gebele n0' logro
repr0'ducir, el 0'rigen tímic0' del boci0' ex0'ftálmico, n0' ha

'sid0' aceptad0', por haberse 0'bservad0' cas0's de enfermedad
o

de Graves en que la hipertr0'fia del tim0' ~o se en?:uent~a.
Esta hipertr0'fia c0'existec0'n una hiperplasla de teJld0' llll-

¡

f0'ide y es así que Paltauf descri~e b~j0' el n0'mbre ~e Status

"tímic0'-linfátic0' un estado c0'nstItuCI0'nal caracterIzad0' p0'r
la hiperplasia del tejid0' linr0'ide. y la, ~ipertr0'fia ~el tim0'

,y que parece marcar una pr~lsposlcIOn al bOCIO ex0'f-
tálmic0'.

La c0'existencia de la hipertrofia del tim0' y de lam-
o perplasia del tejid0' linr0'ideparece ser c0'nsecuencia de l0's
trast0'rnos de la secreción tir0'ideana, de esta manera la

.. hipertr0'fia tímica depende en últim0' términ0'~e la" ". .~~J.;::-'-:,..
fia tir0'ideana. Si el tim0' hipertr0'fiad0' n0' J~ ~<, ',}\,
papel en la determinación del boci0' ex0'ftálmi~ '.~f1. ,gen~~~, '. ~.~.;:\

,
n0' es imp0'sible sin embarg0' que pU,e,da tene ~' IO~~l:~~:~'~ \ ":";,\,

, alguna" de las f0'rmas d~ es~a. afeecIOn., L0' t1¡ tr~~':'o~2;~ ':.' i}

"', t
,

im0', obrand0' s0'br
,

,

e el slmpatIc0',. ~e~drl
,

an
,

u .. c~ ,.J
.d0'minante s0'bre el vag0'; sededuCIrla que,J!1 .ell1Tá~Jf ~.,

'
.

" ,:,.."



, iNo es .ra~o ver una, o.varias glándulas endócrinas, ade- '

mas del ~lrOldes, partIcIpar en el complejo sintomático
basedowmano. Su partici p ación 'se tr aduce en la 1

, ,

1 "
'

, c mIca por
a pr~senCla d~slgnos secundarios, tales como la' amenorrea

l~s plgmen~acIOnescutáneas, etc. Se explica por las rela~ '

..Clone~ funcIOnales de las glán~,ulas endócrinas que marchan
al u~lsono y en que la altera~l?n ~e una repercute sobre las
dema;s, provocando .el deseqUllIbrIo de ellas y constituyendo
los smd~omas plurl-glandulares, no ,sabiéndose entonces a o

punto ~~o ?uál, de to~as inició sus trastornos y produjo el
deseq

,

UlI
,

lbrIO. Se esta de acuerdo en concede r 1 t ' ' d ':

el l" 1
. . a IrOl es,

. pape prmClpa en regIr el funcIOnamiento glandular'
Interno.

,

Los au~ores que admiten que el tiroides es er-'
turbado s~cunda~;amente, declaran que el tiroides, ata'~do '
COI~Opor mduccIOn; no tarda en ocupar el primer plan y en '

~a~erse ~Qt~r por h;per o distiroidia y ser el foco productor'
e os prlnClpales smtomas basedownianoS'. Puede s d

en estos casos que el ataque inicial del tl' ro
'
l' des

uce
d

er

a " b ' d " d '
pase es-

perCl l o, SIen o el en verdad el primero lesionado yapa-
,

'

recer como atacado secundariamente. '
, . Teoría Tiro~Ovárica.-Descansa sobré hechos clínicos'

I se conocen los casos de hipertrofia tiroideana durante l~ '
-~ubert~d, la menstruación, la menopausa y el embarazo
,

f
Ist~

d
~l1pertrofia podría traer 'como consecuencia una dis~

,
'

,lrOl la, ,provocando. el bocio exoftálmico. Se han citado ,o

.~~se,rvaC]ones .de boc~o e~oftál~ico consecutivos a la ovario-o

d
fila y a la msufimenCla ovarica. En estos casos el sin-

"

roma based°';Di~no ha sido atenuado: taquicardia mode-
, ,,' , dada, exof~lmla lIgera o ausente, bocio poco marcado olea-

'. " '~l
as ,congestr,:"ais. Se han señalado en apoyo de esta teoría

,". .. ~s casos meJorados y aún curados por la opoterapia ová-
, o ,')' r~~~; pero ~e ha~echo notar por Vinay'que el bocio exoftál-'

'. o \:",~'c.o dela n~sufiCle~cia ovárica, se observa sobre todo en las
.

:'f}
,

/l1J1'e
d
~es q

,

ue anterIOrmente han presentado Ya ~esiones
E:ttOl .ea' s. . ' ,

.

",".-
.

.,
. .

.,

'

"

.<',

Teorías Tiro-Ovárica.-Tiro-Hipofisaria
,

,Tiro-Suprarrenal.

timo ~e limita a las formas vago-tó?icas, que son muy raras
y.serla enestas formas donde la hmectomía debería deter-'
minar'resultad,os favorablés.

Teoría Tiro-hipofisaria.-Han sido sañatados por Salo-
Ulón, algunoseasos, raros por cierto, '811que se puede supo-
ner que el bocio exoftálmico podría tener un origen hipo-
fisario, mencionándose también casos de coexistencia de
acromegalia con hipertrofia del tiroides. Se ha recordado

. que el basedowniano durante su infancia presenta una talla
grande, lo que haría pensar en la participación de la hipón-
Bisy en la hipertrofia de ésta consecutiva a la tiroidectomía.
Si esta teoría tuviera algo en su favor, se habría visto me-
'joría por la opoterapia hipofisaria. En resúmen puede de-
cirse que nada concluyente haya este respecto.

Teoría Tiro-Pancreático-Suprarrenal.-Se ha admitido
por la Escuela de Viena la existencia de relaciones estrechas
entre el tiroides, las suprarrenales, y el páncreas afirmando
varios autores como Eppinger, Falta y Rudinger, que la
secreción tiroideana y la secreCión suprarrenal ejer.cen en
conjunto una acción excitante una sobre la otra y que la
secreción tiroideana y pancreática se moderan una a la
otra. Dicho de otro modo en la hipersecreción de adrenali-
na habría excitación del simpático y el v.ago, produciendo,
taquicardia, 'exoftalmía, temblor, sudores y trastornos vas/i)-~,

: motores. La hiposecreciónd.el páncreas explicaría la gluco-
suriaalimenticia observada en el bocioexoftálmico. Es una
teoría en verdad ingeniosa, pero parece falsa por varias
'razones. Los casos de basedownismo donde la cantidad de

,

adrenalina queda normal, no son raros; así eomo la obser-
vación en ellos de la atrofia de las suprarrenales, reempla-

. zando a la hipertrofia.
Gley dice: "que las experiencias presentes, no parecen

estar en favor de la teoría de la acción reforzante del tiroi-
: des y las suprarrenales, ni de la teoría de la acción inhibi-

triz recíproca del páncreas y las suprarrenales."
He aquí las teorías emitidas respecto al origen del bo-

ocio exoftálmico, susceptibles de conciliarse.
. Para muchos médicos, que no son los menos, la enfer-
medad de Parry constituye una neurosis, trayendo consigo
modificaciones de la secreción tiroideana. .si se aeepta la
teoría tiroideana, se puede conceder al sistema nervioso ya'
las glándulas endócrinas el papel y la importancia que en

. verdad les toca. En el tiroides basedowniano se forman.
toxinasc,apaces de ejercer una acción análoga a la; de los
venenos vegetales, y obrar ya exclusiva ya principalm~nte,
sobre el simpático y el vago. Si un individuo presenta por

I
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predisposi~ión O espontáneamente, ,una lesión tiroideana,
siendo. vagotónico, resultaría una forma de bocio exoftálmi-
co cara'cterizado principalmente por los sudores y la diarrea.
Inversamente si suponemos un sujeto de constitución sim-
pático-tónica, atacado de lesión tiroideana y distiroidia,
podrá resultar una forma basedowniana donde la taquicar-
dia y la exoftalmía predominen. Puede concebirlse también
la existencia de una forma combinada es decir vago-
simpático-tónica y es aduciendo esto que quiere explicarse.
la diversidad de los síntomas presentados por los base- '

downianos.
La secreción tiroideana trastornada en su cantidad o en

su calidad, intoxica al organismo, en especial el sistema
nervioso y antes de todo al simpático y el vago, determi-
nando en los sujetos predispuestos, según Bean vago o sim-
pático-tónicos, síntomas basedownianos primordiales. Es-
tas toxinas tiroideanas perturban además las otras glán-
dulas endócrinas,cuyo funcionamiento aparece. alterado,
provocando fenómenos diversos, ya tímicos, ováricos, supra-
rrenales, etc.Para Bref el origen primitivo del bocio.
exoftálmico es tiroideano y por consiguiente la lesión inicial
reside en la glándula; esto concediendo siempre al sistema
n~rvioso y a las demás glándulas endócrinas, un papel im-
portante.

Sise trata de tiroiditis, cáncer o bocio simple basedowi-
ficado, siendo anteriores a la enfermedad de Graves, es
natural que constituyendo la lesión primitiva produzcan en
un momento dado, una distiroidia o una hipertiroidia.

El atribuir la enfermedad de Parry a una acción ner-
viosa, directa o refleja, hace pensar en que el tiroides ya
atacado por una lesión latente, encuentra bajo la influencia
de esa a,cción nerviosa directa o refleja, la ocasión para
revelarse y estallar. Podría también admitirse que la ac- .

c~ón nerviosa ha provocado la dilatación de los vasos pro-
pIOS de la glándula, que sobre irrigada de esta manera, se'
ve desequil~brada en su funcionamiento, trayendo los tras:-
tornos consIguientes y la secreción tiroideana, así alterada
o?raría entonces sobre el sistema nervioso y sobre las de-
más glándulas endócrinas estableciendo un círculo vicioso,
de. acciones y reacciones que terminarían en la producción,
del sindroma basedowniano. .

En resumen es necesario que el cuerpo tiroides parti-
.

.d~l ro~eso
.para, que, el bocio exoftálmico sobrevenga,
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ya qué sea el primero lesionado, que es 10 corriente, ó bien
. secundariamente, siendo esto discutible, de todas maD;eras

desempeña un papel esencialmente importante, en el prImer
caso, obrando de conjunto y en el segundo intercalado ~n ~l
ciclo mórbido, volviéndose el foco productor de los prmcI-

, pales fenómenos basedownianos.

ANATOMIA PATOLOGICA

Tiroides.-Desde hace largo tiempo se habían notado
en la glándula tiroides de los basedownianos antiguos lesio-
nes de cirrosis a la vez que de esclerosis interlobular y
recientemente se ha descrito la hiperplasiaepitelial de la.
glándula como lesión primordial del bocio exoftálmico.
Estas lesiones han sido estudiadas por numerosos autores.
entre los que debe citarse a Greenrfleld, Murray, Halsted,

' Mac Callum Kocher 'Clunet Xander, Wilson, etc. Ellos,
" .

hacen ver la necesidad de distinguir el bocio basedowmano
típico, reciente y ant~guo, ! ~os boc~os basedowificados., ~ "

,
¡Bocio basedowmano tLp~COremente.~Se nota en ella

. existencia de una estructura epitelial homogénea propaga-
da a toda la glándula, siendo las lesiones principales, las
siguientes: . . , , .

, Primero: Hipertrofia y prohferaclOn de l~s, cel~las! aCl-
nosas que presentan la tendencia de volverse clhndncas y a
la formación de vegetaciones que reducen o estrechan el
-calibre de los acini, viéndose al lado de éstos sus paredes
tapizadas de células cilíndricas proliferantes formando ver-.
daderas trabéculas llenas.

Segundo : Alteración de la coloide, que aparece. más
.'fluida y menos ,coloreable. Se agrega a estas altera~IOnes
. histológicas, Iconstantes o casico~sta~tes, la presenCIa de

. islotes eosinófilos y de elementos hnfOldes ordenados en fo-'. lículos e hileras. Es de hacer notar que el tejidoconjuntivo
no presenta proliferación notable y que sus vasos no ofre-
cen alteraciones especiales.

.' Bocio Basedowniano típico anbiguo.-En este, sobre
, todo, y si el bocio ha sido ya tratado, se ohservan a la vez
...que lesiones de hiperplasia epitelial y alteraciones de la. co-
loide, lesiones del tejido conjuntivo y sus vasos, en partIcu-

'lar del bocio simple, como que éste hubiera complicado un
'.bocio b~downianoprimitivo.



"Boeio ,b'fl$edo;wijicado.~Hay hiperplasia de-:hts células
c~lín~ricas co~ tenqencia a formar vegetaciones papilares en
el'

.,
';4e' los adni; la coloide es rara y mal coloreable.

,6ries no son generalizadas sino se observan circuns-
él:J,'ilSlotes,.enmedio de las lesiones esclerosas del bocio

. . ..'
'~~. y.estas mis~as lesio~es aparecen en .las tiroiditis

~ntlg}las que se han basedoWlficado. Se consIdera la pre-.séncia de estos islotes, como testigos de la transformación
, clínica de un bocio simple a bocio basedawniano. Se ha pre-

guntado si esta hiperplasia celular es ella primitiva, adu-
dendo en'sucontra la aparición rápida del bocio exoftálmico
con~ecutiva a una emoción, tiempo en el cual parece imposi-
bleque pueda desarrollarse esta hiperplasia. Otra pregufi-

, ta: es que si estas lesiones son patognomónicas, a lo cual unos
afirman que por un corte de tiroides puede hacerse el diag-
nóstico enfermedad de Graves y otros sostienen que las mis-
mas,lesiones.pueden ohservarse en los bocios simples. ,

Glándula8endócrina8.~Se señalan alteraciones anató-
micas' sufridas por las demás glándulas endócrinas, apa-
reciendo ya en conjunto o bien aisladas, por lq general aso-
ciadas a una hipertrofia de los ganglios linfáticos. Numero-

,so~ autores' 'hal},.concedido a estas lesiones un papel deter-
I1D;~ante,en los síntomas basedownianos, pero parece que las
leslOnesde las glándulas endócrinas son inconstantes.

.' '. B~8tema ne:vid8o.~En. razón .del or~gen nervioso que Be
atrI~Ula al b?ClOexoft~lIDlco se mvestIgaron con perseve-

. ranCIa las lesIOnes del sIstema nervioso.']"ueron señalados'
en .el cerebr~ focos de reblandecimiento, de hemorragia, de
qUIstes, angIOmas y esclerosis al nivel de los tubérculos
cuadrigéminos, de los pedúnculos,. del cerebelo y del tála-
IDuS,~el ~uarto ventrículo, de la protuberancia, .etc. Mendel
menCIono en el bulbo la atrofia del cuerpo restiforme y
d~l h~z solita,rio. .Aproximando estas lesiones a las expe-
rI~nCIaS de ~Ilehne, Durdufi y Bienfait, quienes han deter-

.mmado un smdroma basedowniano por la destrucción del "!

cuerpo restiforme, parece lógico pensar en que la enfer-
medad de Graves depende de una lesión del bulbo pero ac.,.
tllalmente se está de acuerdo en que la observació~ de estas
lesiones, no .es,más que -coincidencia, o 'el recuerd>ode vagos'

:. trastornos Clrculatorios. En la médula la degeneración de-

:'i' los,.cordones posteriores, del haz de Gowers, de los haces'
:~.~ .I?~;amidales y cerebelosos, observada algunas veces, no es

'

.~}'. 1,
. ~a~'que llnacumplica.cióncasual.

'~:;'\V...t:I: 1,,'

"
. ',"o,;-;t .

"'"'.
.

~~~. . ~

if~

\!':" '.
Muchos autores han señalado en el simpático, hipertro-'

fia de los ganglios del simpático cervical,? bien s~ atrofia o
su calcificación. Se han notado alteracIOnes dIversas de
las células ganglionares como pigmentación, infilt:ac~ón
grasosa, modifica,ciones del núcleo, etc. El pneumogastrlCo'
ha sido encontrado normal por unos autores y alterado por
otros. Estas alteraciones in~onstantes y probab~emnete ~e-
cundarias del simpático y del vago, recordarIan, segun
Aoyagi, las suministradas por las intoxicaciones.

TRATAMIENTO

Los basedow:nianos pueden curar espontáneamente, ya
sea por un reposo absoluto co~ abstenci.ón de sus ocupaci?-
nes habituales, o bien por la hldroterapla y la permanenc:a
en un clima de altitud mediana; pero en la gra~ mayo:Ia
'de los casos se hace necesario instituir un trataIDl~m~obIen
conducido. Las medicaciones propuestas son multlples y
mencionaremos las siguientes:

\ .~

Tratamiento higiénico y dietético.

Vida calmada sin emociones ni fatigas., Con el r~poso
se logra moderar la taquicardia "t los trastorno~ nerv1:Osos..-,

No conviene el clima a la orIlla del mar, mIentras que
la permanencia en lugares montañosos no muy altos, es
favorable. .

.

. , , .'
Debe vigilarse cuidadosamente la ah:n;entaclOn, ,s~prI-

miendo de ella -iodos los excitantes y ahmentos to~cos.,
Debe pesarse a los basedownianos c~n ~ierta regularIdad,
pues el aumento de peso acusa su meJorla.

Tratamientos medicamentosos y organoterápicos.
.

Be ha pregonado la ac~ión del Sa1ici1~to de Soda a la
dosis de 2 a 3 gramos por dla, durante varIaS semanas, me-
jorando y aún curando el bocioexoftálmico. , El Sulfato

I de Quinina a la dosis de 1 a 2 gramos por dla, y~ solo o
asociado al cornezuelo de centeno como vaso-constr1Ct~r.. La medicación anti-tiroideana, basada en la te orla de

.lahipertiroidización fué utilizada p~r primer~ -ye~.po.r.
Ballet y Enríquez. Está basada sopre et...prln,Cl.plO.de



,;.',
.' fieutraiizar 'el exceso de la secreción tiroideana por elem-

~" p1.gre de animales privados de la glándula. Se
.'

.

:ración denominada Hematotiroidina, a la dosis
. arada de café en las tres comidas, durante la

:á;seroana'; dos cucharadas la segunda; y tres la ter-
,..«'~"tr$emana,s-egúnEnríquez, debiendo intercalar un reposo
:.-ite'UIia sem1¡tna, después de las tres de tratamiento y conti-
,finar' así por espacio de tres meses, pudiendo suspenderse

". si no se nota ninguna mejoría. Los resultados obtenidos
con este tratamiento son de 80 % de casos mejorados;

,

10 % curados y 10 % indiferentes o bien, agravados.
La seroterapia Tiro-tóxica, que se ha empleado prin-

cipalmente en América, deriva del principio de los sueros
. cito-tóxicos, cuyo descubrimiento consiste en destruir elec-
t~vamente las células tiroideanas y cuyo modo de prepara-
ción aún no está claro.

, - L.a opoterapia tiroideana parece un hecho paradógico

. en enfermos e~ estado de hipertir?i<,lización, notándose que
cuando se a:phca de una manera 1l0gica, agrava los sínto-
ma:s; pero smembargo está perfectamente indIcada en los
casos qli!eparecen evolucionar hacia el mixoedema, o bien
en los basedownianos que no reaccionan a la medicación
anti-tiro~~eana o que presentan síntomas de inestabilidad.
Debe baJo ,t~do punto de vista evitarse las dosis fuertes y
usar las debll~s so~amente y todavía con suma prudencia.

, f!poterap~as dwersas.-Se ha justificado la opoterapia
OvarlCa en los easos basedownianos ,con insuficiencia de esta. glándula; laopoterapia tímica basada en la teoría de la
hipertrofia del timo en la enfermedad de Basedow dando
res:ult~dos,~uy variables y dudosos que halcen poco 'precisa
su mdlCac.IOn;la opo~erapia hipofisaria fué preconizada por
Ren?n, y :parece :'IleJorar el temblor, los sudores, la taqui-
cardia, el msomnIO y algunas veces la exoftalmía. Hallioll
d~mostró la ~cc~ón vaso-constrictora del ,extracto hipofisa-
1'10,sobr: el tIr01:des. Claude notó que este extracto debilita
elrcorazon en los bas-edow;nianos.

Tratamiento sintomático.

.
Das .pal~itaciones se atenúan por la tintura de Stro-

f~n~us a dOSISfuertes: 8 a 10 gotas, tres veces al día. La ',-

. ,'~.1I,1;gItalsolo,.está indicada en los -casos de insuficiencia ,car-'
':..:~1!t9~ -9-ueVl'e!le,a ser -complicacipn de la enfermedad.

~'''~'''':'-':..:'.''~(':;.
"J'\;~
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El temblor puede ser combatido por la Belladona, el
Be1eño y la :IDscopolaminacuyo manejo es delicado, debien-
do vigilarse su empleo.

Los trastornos nerviosos son justificables de antiner-
vinos: bramuras, valeriana, antipirina, acónito.

El estado general, se mejora muchas veces por el arsé-
nico, por la medicación fosfatada,etc.

Tratamiento Quirúrgico.

Se eomprende que no debe negarse de lleno a la ope-
ración aconsejada por muchos Cirujanos hajo el pretexto
cleque residiendo la causa en el Tiroides, éste dehe ser
extirpado. Para llegar a este recurso se. necesitaría que
la medicación terapéutica hubiera fracasado en toda la línea
y que la operadón no acarreara ningún peligro. Los resul-
tados obtenidos con la operación son a menudo poco dura-
bles y están sujetos a recidivas precoces o tardías. La
tiroidectomía no es un acto inofensivo, aún en manos há~i':
les y experimentadas, puede ser seguida de la muerte. ~-S-e
ha considerado por muchos autores a la tiroidectomía como
un último recurso, y que debe en todo caso ceder el puesto
al tratamiento médico, con el cual se obtienen -curaciones o '

cuando menos, mejorías muy sensibles.

Métodos 'operatorios.

Se ,concretan a las que se verifican .en la glándula y a
las practicadas sobre el simpático cervical.

Operación sobre la glándula;-"Consiste en la tiroidec-
tomía parcial, debiendo respetar los paratiroides para
evitar la tetania y dejar la glándula capaz para detener el
mixoedema. Oonstituye una de las intervenciones más
frecuentes. ' Riedel extirpa de un:1 sola vez un lobo ti-
roideano el istmo y los dos terc\os del otro lobo. Kocher
combina la extirpación .dela glándula, eon la ligadura de
la arteria tiroidea superior, de preferencia del lado donde
la vascularización parece más fuerte, practicada con 15
,días de anticipación al cabo de los' cuales, si no -aparecen

. signos claros de mejoría, liga .l~otra tiroidea .superior,
,

verificando la excisión de la ':rcitad(}J~~~glá,ndula algunas
."

. . ,

~~:rnanas después.
. . '.



. I;igaqurf}s die las a~terias solas.--Co.nsiste en-ligar las
arterIas tIrmdeas superIOres de los do.s lado.s y la inferio.r
de un so.lo.lado.~ Hay casos en que estas ligaduras bastan
para traer ?o..nsigo.un~ mejo.ría muy mar-cada, po.r lo. que
se les ha erIgIdo. en meto.do. de elección.

Re~sec~ión del,simpático cervical.-Preco.niz3ida po.r Ja-
bo.ula~" fue, practIcadapo.r J o.nnesco., quien reco.mienda la
resecc,IOn bila-~eral ,d~l s~mpático.cervical y de sus ganglio.s
superIo.r, medIO e InferIOr. Tales auto.res o.btuviero.n bue-
nos resultado.s, sucediendo. to.do. lo. -co.ntrario. a Ko.cher
Garré yCurtis, ,en lo.s caso.s o.perados po.r ello.s. J o.nnesc~

.
afirma que la o.peración ,es fácil y que no. trae ningún peli- .
gro.~lo. cual es~a ~uy leJo.~re,specto. a la o.pinión de la ma-
yo.rIa d,e lo.,sCIruJano~, prInCIpalmente en lo. que se refiere
a la ex~~esIs~el ganglIo. cervisal inferio.r. Se dice que esta
o.peracIOn meJo.ra la eXo.ttalIDl~~lo.s trasto.rno.s nervio.so.sy
el estado. g~neral. Lo.s smto.mas,.cardio.-vasculares so.lo.des-
aparecen ~I s~ reseca el ganglio. cervical inferio.r y respecto.
a lo.sdemas sInto.mas?no.parecen ser claramente. mejorado.s.
Leno.rmant ha reunIdo. 76 caso.s tratado.s apareciendo. en
ello.s 28 curacio.nes, 29 mejo.rías,' 7 fracas~s y 12 muerto.s
Est~ mo.rtalidad. crecida ha hecho. rechazar la slmpatec~
to.mIa.

~o.hago. r~l~ció,i1 a lüs, detalles de técnica de lo.s diver-
So.Sme~o.do.sqUlrurg1:Co.S,ya que ellos están descritos extensa
y magIstr,almen~e en lo.stratados de, Cirugía.

Oons~deracwnes.-Es bastante dificil apreciar los re-
sult~dos que se obtienen co.n la tiroidectomía, variando con

,
el me~?do empleado por los cirujanos. La estadística difiere

. t~;nbIen notablemente. , ~eno.rmant que ha reunido. un gran
numero de casos, los dIvIde en dos grupüs: 'en uno se com-
prenden 669 casos tratándose de curación o de mejo.ría' en
el otro co.mpuesto de 237 casos, se observan ~ejorías lige~as
fracasos y muertes; las estad~sticas perso.nales ofrecen sin~
embargo maYo.rinterés, así la de Garré que es de las menos
favo.rables, da un 14 % mientras que la de Kücher sube a
un .16,%' Se h~ ;co.nfundido. generalmente lo.s términos de
meJorIa YcuraCIOny se ha preguntado. si éstas son durabh~s
d~spués de la operación. La estadística de mortalidad rela-
CIo.nadapo.r Curtis llega a 27 %, la de Kocher 3 a 4 %y la
de lo.s hermano.S Mayo. a O%. Debe.hacerse notar a este
respecto. .qu~el méto.do.emplea4o. po.~el Cirujano. y su expe-

s~,~.~'.
~

.."

rienciaperso.na[, influyen de manera notable. Ho.y día la
mo.rtalidad o.scila entre 3 y 7 %, sobreviniendo. la muerte
durante la narcosis o po.co.tiempo. después de la operación,
después de la cual se ve aparecer una fase de tiro.idismo.
agudo, transito.rio., o.que se termina po.r la muerte a conse-
cuencia deco.lapso cardíaco.. Se caracteriza po.r una taqui-
cardia extrema, sudo.res pro.fusos, ansiedad, agitación, Vó-
mito.s, diarreas. Si la muerte va a seguir a este cuadro. de
tiroidismo. agudO, el pulso. se vuelve irregular, de una fre-
cuencia excesiva, hay ciano.sis de la cara, edema de lo.s
miembros, hipertro.fia del hígado e ictericia. Se explica esta
muerte incriminando. la reabso.rción de jugo. tiro.ideano,
e:x;acerbado.po.r el traumatismo. sufrida po.r la glándula,
durante el acto. operato.rio.. .

En los casos. favo.rables después de la operación, se ve
desaparecer lo.s trasto.rno.s nervio.so.s, la taquicardia y el
enflaquecimiento., pero. la inestabilidad del pulso. puede per-
sistir. También se ve desaparecer Co.nfrecuencia la ame-
norrea, l<:>strasto.rnos digestivos, las o.leadas co.ngestivas y
el temblo.r, pero. es muy raro. ver la curación co.mpleta y
definitiva. La exoftalmía persiste, así co.mola taq~ic~rdia
cuando. hay dilatación del co.razón.

. .
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Tratamiento. del Tiraidismo aguda.

Hay una fase del tiroidismo en que la intoxicaci~n
o.rgánica parece haber alcanzado. su máximum. Los sujeto.s
en este estado. se presentan presas de una agitación y ansie-
dad verdaderamente extremas. El pulso es sumamente
rápido. hasta hacerse inco.ntable, la disnea intensa, hay
cianosis de la cara y las extremidades Y tendencia a la hi-

potermia. La impresio.nabilidad del enferma se encuentra
en su máximum, se observan. vómito.s bilio.so.so acuo.sos.

To.do.este cuadro. se asemeja en mucho. a lo.s 'estado.s
septicémico.s graves Y en particular a 1alsinfeccio.nes so.bre-
agudas del perito.neo..

.

'

En talest3Jdo. se trata a lo.senfermos co.ma si tuviesen
una reacción perito.neal grave, aco.nsejándo.se el reposo. y la
tranquilidad abso.lutas, la posición de Fo.wler. Debe procu-
,rarse una hidratación exagerada po.r el méto.do.de Murphy,
en proto.clisis continua, dieta hídrica, pequeñas do.sisde mo.r-
fina, saco de hielo. en el abdo.men y en la región preco.rdial.



RADIOTERAPIA

En unestap.osE)mejante, deben proscribirse en lo absoluto
las .medic.aciones tiro-anti-tiroideanws, así como ~ prepa-
,racIOnes yod3idas que pueden en estos casos ser peligrosas
en extremo. '

Tratamiento por los agentes físicos.

La hidroterapia, tibia principalmente, parece haber
dado resultados 'excelentes. L.a electricidad se ha reVielado
c?mo uno de los. ag~~tes físic,os más 'eficaces. Se ha pr~co-
llIzado la FarwdizacIOn que eJ,erce una acción vaso-constric-
tora, ~is~nuyendo así la secreción de :la glándula y la
GalvamzacIón que posee una acción sedativa y calmante.

El lugar principal entre los agentes físicos, toca, a no
dudarlo por los resultados con ella obtenidos a la radio-
terapia. '

. .AJnti~uamente s~ preconizó la electrización del simpá-
tICo cerVIcal, 'en razon de la teoría que atribuye al bocio
exoftálmico un odgen simpático.

-'

.ActualmeJ?-te fa radioterapia ti~~ideana ocupa el primer
lugar en el tratamIento de esta afeccIOn. Las irradiaciones de
la glándula tiroides, han dado hasta hoy resultados admira-
bles y muy superiores a los obtenidos con las otras medicacio-
nes, por lo ,cua!~varios aut?res no han v3icilado en erigirla
como el tratan;n.entoexclusIVO. Debe ser empleada a dosis
mod.e:adas, utIlIzando los rayos penetrantes, bien filtrados
y dosrfic~dos. Durante ~~s primeras sesiones puede verse
,sobrevemr una exacerbacIOn de los síntomas basedow:nianos
pero ésto ocurre si las sesiones han sido muy aproximada~
y s~ han emp~eado dosis fuertes. Cuando se trata de un
bOCI~ 'congestIyo, suave y reciente, 10 o 15' sesiones son
sufiC1:entes; ~ 'SIp~rel co~trario se trata de un bocio antiguo
de uno o varIOS anos, sera necesario prolongar el tratamien-
to por ~eses para obtener algún r'esultado, que a menudo
es parcIal. ,Se ha ob~ervado,que 'es en los bocios rápidos y
graves, do;nde la radIOterapIa da mejores resultados; por
el ~~ntrarIo las formas frustr3idas son más rebeldes a su
aCCIOno .

.
'"

Los sínto~a~ b~s~downianos más directamente mejo-
'rad{)s son la IrrItabIlIdad" la emotividad, el insoDJJlio, la

taquicardia, el temblor y el estado gener~l., rronto se reco-
bra el apetito y las fuerzas, elenflaqueclIDlento desapare'ce,
las reglas se restablecen. Hay que hacer notar que el bocio en
sí y los trastornos oculares resisten a la radioterapia, pero
hay ,casos en que éstos son notablemente influenciados,.

Es conveniente llevar la radiación penetrante más allá
del tiroides a manera de alcanzar la región 'esternal supe-
rior y atacar el timo y los tiroides aberrantes. Este trata-
miento parece haber dado algunas mejorías más rápidas

. que las obtenidas por la radiación limitada a la región
tirordeana.

.

Actualmente 'en los :IDsta:dos Unidos, el tratamiento
radioterápico, está control3ido por el Metabolismo basal,
estableciendo que la permanencia en la cama disminuye en
un 10 % el metabolismo basal de los basedownianos, obte-
niéndose lo mismo ,con la radioterapia y la ligadura de una
arteria tiroideana. Para el tratamiento ra:dioterápico debe
principiarse por ordenar al enfermo reposo absoluto, en la
cama, y si a'sí el metabolismo no se reduce en un 20 70, .debe
recurrirse aQtratamiento Quirúrgico, ya sea a la tIrOldec-
tomía parcial, ya a la ligadura de las arterias tiro~de3¡~as,
y si el metabolismo aumenta aún con la permanencIa\. enJa
cama es una contra-indicación formal a la tiroidectomía.

Oon,8ideraciones.-El tratamiento del Hipertiroidismo
por los Rayos X, ha sido usado desde 1898 y el advenimiento
del tubo Coolidge, trajo consigo 'la posibilidad del contr~
sobre la dosificación. Desde 1915 la mayoría de los espe-
cialistas en Roetgenología, han usado, con muy pocas mo-
dificaciones, la dosificación recomendada por Pfahler y
Zulick y después de cinco años de ensayarla, presentan una
estadística excelente y una literatura ,completa sobre el
tratamiento del Hipertiroidismo por la radioterapia, con
resultados casi constantes en los casos tratados por ellos,
llegando a la ,conclusión de que ~a r~d~oterapiaes el mejor
método de tratamiento en el bOCIOtOXICO,y que élla ofrece
las mismas y quizá mayores probabilidades' que la cirugía,
para su curación. .

'En cambio los Cirujanos rechazan el tratamIento
Roetgenoterápico aduciendo la falta de pruebas suficientes
que justifiquen la ,curación completa ; Y que dificu~ta des-

pués la operación a causa de las adherencias que prov?~a
entre la glándula, su ,cápsula y los múscul?s y quela funcIOn

'.



del tiroide~ puede ser tan disminuida por la a-eeión de los
Rayos X,que puede traer el mixoedema.

.A su vez los Radiólogos invocan en favor de este trata-
miento muchas ventajas, como las siguientes: ser libre de pe:-
ligros para el paciente, de aplicación fácil con el mínimum de
molestias para el enfermo, a no ser el tiempo que para su
tratamiento debe dedicar; factible e indicado en los casos
inoperables, así como en los post-operatorios en que no se ha
obtenido resultado con la intervención. Grover, Christie y
Merrit, refieren haber tratado a 114 enferm'Os, y que en
todos ha transcurrido un tiempo suficiente sin que hayan
manifestado de ,nuevo síntomas de hipertiroidismo, y que
de ellos, 32 fueron curados clínicamente y controlados por
los dat'Osde metaholismo basa1. Los casos restantes fueron
francamente mejorados, a excepción de tr,es muertos; uno
de ellos de grippe, otro de tuberculosis pulmonar avanzada,
y el último de hipertiroidismo. Unicamente en un caso
reaparecieron síntomas pero muy moderad'Os, por lo cual
hubo de instituirse un nuevo tratanriento. Dichos autores
consideran los resultados obtenidos como maravillosos, te-
niendo en cuenta que la mayoría de los casos tratados eran
severos.

La base racional sobre el método de tratamiento por
los Rayos X, descansa sobre el conocimiento de la estructura
glandular y de los elementos que son;susceptibles a su
aC'cÍón.

Estadísticas.-En los casos quirúrgicos reunidos por
Judd de la Mayo Clinic, se relatan 100 casos de bocio exof-
tálmico, en que la operación fué practicada 'en 1914 y 100
casos de adenoma tóxico operados entre 1917 y 18. Los
casos de bocio exoftálmico muestran un 65.8% de curaciones;
un 13.6% de mejorías marcadas; un 5.6% de mejorías.lige-
ras y un 15% de muertes debidas a causa diferentes. Lo casos
de adenomas tóxicos con hiperfuncionamiento muestran un
83~ ~e c~raciones; un 5% de mejorías marcadas y 1% de
meJorlas lIgeras, un 2% de casos no inHuenciados y un 9%
en que los pacientes han muerto por diversas causas. El cam-
bio de la técnica operatoria, substituyendo la tiroidectomía'
por la lobectomía, aumenta a no dudarlo el número de cura-
ciones en las estadísticas de estos últimos años. Pemberton
ha:'dado la siguiente estadística de la Mayo Clinic corres-
P?~diente, dé Julio de 1920 a Julio de 1921. De' 281 pa-
clentescon adenoma tóxic.o e hiperfuncionanriento tiroidea-

/- .,'

no, 4 murieron, es decir una mortalidad de 1.4 %; de 677
. pacientes con bocio exoftálmico 'en los cuales fueron prac-

Ücadas 1,224 'Operaciones entre ligaduras y tiroidectomías,.
33 murieron, es decir una mortalidad de 1.87 % por ope-
raciones y 3.39 % por pacientes. Las estadísticas más,
recientes de la Mayo Clinic, han reducido la mortalidad
operatoria en 'el bocio exoftálmico a 1.77 %.

Ahora bien, por los estudios de los resultados obtenidos
con el tratamiento por los Rayos de Roetgen, -en el hiper..,
tiroidismo, se ha negado casi a la conclusión cierta de que
su estadística y la del tratamiento quirúrgico, en las mejo-
res y más hábiles manos, tra,enel mismo porcentaje de
curaciones y mejorías. .

.. . El Dr. Allis'On de Minneapolis r'elata que su prálCtica.
en el tratamiento del hipertiroidismo por los Rayos X,
data desde 1920 y que de 37 pacientes así tratados, ha obte-
nido 35 mejorías marcadas, habiendo fallado 'el tratamiento

, en 2 enfermos, de los cuales uno mejoró después de la ope-
, ración y el otro murió a consecuencia de ella. Dice que los
; . resultados son tanto mejores <manto que el metapolismo

basal, no esté aumentado más de 50. En igual !'entido
favorable se expresan los Dres. Rizer, Manges, Ullmann y
Christie. .

ACCION DE LOS RAYOS X

La ley de Bergonié y Tribondeau, explica la acción
especial de los agentes radio-activos sobre los tejidos. y s-e

.' formula así: "Las células embrionarias y las que están en
estado de división activa, son. más .sensibles a la acción de
los agent-es radio-activos que las que hayan adquirido ya
sus caracteres adultos morfológicos y fisiológicos."

Parece en efecto ,que los Rayos X,como los' demás
agentes radio-a-ctivos, tienen una acción destructiva sobre
el -elemento glandular del tiroides, pl'Oces'Oque principia
tres semanas después de iniciado el tratamiento y que es
posterior a la aparición de hemo~ragias que sobrevienen
en pleno parénquima glandular, seguidas éstas de necrosis
parciales, con-pérdida de los elementos constitutivos y obli-
teración de los vasos, todo lo clJ,aldisminuye la actividad
funcional de la glá~dula.Se e1\cuentran en pleno tejido,
verdaderas lagunas decélulas'car~~ie:p~Q de substancia
coloide y presentando un aspe~t~..~~i~~w>l~s~

-
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.' en cambio, aparecen normales. Parece ~~mbié~ue su
,ácción pI1ovoca ,cambios hacia la degeneraCl.on en las celdas

. epit~~iales. Posteri~rmen~~ a las ~:es prlI~era.s semanas
soblli'eV:~ene. una prohferaClon de teJIdoconJuntlvo, ,obser-
va<Íáv.riñcipalmente hacia la p~:iferie de l~ glandu~a
que en sí pre.senta unacondensamon de su teJIdo p:OJ¡HO
que. se vuelve adherente a las partes v~ci~as. E~ 10slC.o
pensar q~e todas estas variaciones!1n~t?IDlcas e hl~tologl-

;- cas traen consigo modificaciones fisIOloglCas y funcIOnales.. ,

>. PATOLOGIA DE LOS PARATIROIDES

Hace muy pocos años que el estudio experimental de
las glándulas paratiroides ha tomado auge y es por ello muy
difícil describir a la perfección las alteraciones de estos ór-
ganos. .AiCtualmente no puede concebirse que se relacionen
de manera íntima las lesiones paratiroideanas a las tiroidea-
nas, ya que ellas presentan caracteres tan opuestos.

Describiré la Insuficiencia Para tiroideana, lesión la
más importante de estas glándulas, con las tetanias consecu-
tivas; operatoria y médica, las relaciones hipotéticas entre
ciertas afecciones y la función paratiroideana, y por último
las modificaciones y alteraciones de los paratiroides en las

o enfermedades.

INSUFICIENCIA PARATIROIDEANA

Fueron los Cirujanos quienes realizaron, sobre el ham-
o

bre mismo, las primeras experiencias sobre tetania de origen
paratiróidico. Ello lo prueban las estadísticas de estrumec-
tomías practicadas por ellos mismos. La tetania post-ope-
ratoria es debida a la supresión anatómica o funcional de
estas glándulas y se explica, por las relaciones que guardan
con el tiroides,Que sobrevenga en la extirpación total de la
glándula. ;De allí que la tiroidectomía total ha sido aban-
donada y sustituida por la ablación parcial, lo que ha dis-
minuido su frecuencia de manera admirable..

Sintornato,logía.-lJccidentes que sobrevienen del 4.° al
6.° día y se anuncian por hormigueos en los miembros ma-
nifestándose la tetania por crisis de cóntracturas tónica's,
dolorosas y localizadas simétricamente en los miembros su-.

)¡~riores, en particular hacia los dedos que toman la actitud'
o'

.
t:la ~~no de partero. ". Pueden esta$con~ract~ra.s alcan- '.

-u,-

.. zar el pie, transformándolo en equino o varus, y generali-
zarse al tronco, al cuello, raras veces a la cara. Sobrevienen

'. espontáneamente o son provocadas por el ruido y los movi-
mientos, ,son cortas o prolongadas, desde algunos minutos
hasta 48 horas, se repiten frecuentemente, con algunas ho-

. ras de intervalo. .Al examen se nota una contractura do-
lorosa de los músculos que resisten a una extensión pasiva.
Los reflejos quedan normales. Los o

accesos de ,contractura
van acompañados de elevación térmica hasta 40 y 41 grados,
de aceleración del pulso, de disnea, de salivación y vómitos,
diarrea, en fin síntomas todos de orden tóxico. La tetania

. post-operatoria puede curar espontáneamente y de una ma-
nera completa, pudiendo también pasar al estado crónico y
persistir muchos años. Existen formas frustradas de te-
tania Que no pueden ser reveladas más que por la hiper-
excitabilidad neuro muscular.

INSUFICIENCIA P.ARATIROIDEANA
y TETANIAS MEDICAS

\' ~

: La tetania post-operatoria hemos visto ya que es el re-
sultado de la destrucción anatómica y funcional de las glán-.
dulas paratiroideas, pero se observan también tetanias mé-
dicas cuyo origen se atribuye únicamente al hipo funciona-
miento paratiroideano. Se consideran como formas -clíni-
cas relacionadas con esta insuficienCia, las siguientes: Te-
tania infantil, tetania gastro-intestinal, tetania en relación
con la función materna (embarazo, parto, lactancia), teta-
nia de origen infeccioso y tetania profesional. .

TETANIA INFANTIL

En la autopsia de niños que habían presentado acciden-
tes de tetania se han observado lesiones y anomalías ana-
tómicas de la~ glándulas, consistentes en apoplegías y he-
morragias paratiroideanas, que pueden ser visibles cuando
son numerosas o extensas, bajo 1ftforma de puntos negros
en la periferie de la glándula~ .'Su observación es bastante
frecuente, así Yanaseen 37niños que tuvieron accidentes de

. tetania, notó hemorragias 22 veces ; Harvier sobre 29.obser~'.
vacionesrelata 7 casos de hemorragias y A~erbracli las.el!."
cuentra 17 veces en 2O.sujetos... . .
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".,', D~, "a'~ observaciones se deduce un porcentaje de,',
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-,
caSos 'de Yanase,' de 33 % en los de HMvier y

,,'\;o . l' ' \n los ,de Auerbracher. ,.
:~'" " .", ,fól>servan también esclerosis de las glandulas que
~. """,,,¡p.'i,'e1Í 'presentarse ya localizadas,. ya, extendidas" consis- '

"°..:'<.' .~t;¡;~:ndoen atrofia de las fibras conJuhhvas que aSI no en-
¡ ../

.
': ~ierran ya células principales, sino solo célu~ascro~6filas.

. .,' Las anomalías observadas consisten en hipoplasla o en,

anomalías congénitas de los paratiroides.
, ,'

,

TETANIA GASTRO INTESTINAL.,',

, ,

\No ha podido ser provocada experimentalmente. En
los tres casos citados por Erdheim, de tetania gastro intes-
tinal,encuentra los paratiroides normales, en cambio 1'vlc.
Oallum en un sujeto que murió detetania gástrica, encon-
tró a la autopsia, cinco glándulas aumentadas de volúmen
y presentando signos clásicos de hiperplasia. ~stas obs,er- '
vaciones no son concluyentes al respecto y podrla muy bIen

,invocarse el origen de los accidentes de tetania, en substan-
cias, tóxicas gastro intestinales, sin recurrir a huscarlo en el

'hipofu~1Cionamiento -paratiroideano.

.

.
'

TETANIA MATERNA

.l

Los trabajos de Vassale prueban la influencia de la gra- .

videz y la lactancia sobre la función paratiroideana, Si en '

el curso de la gestación hay un proceso destructivo total
o.parcial, en las glándulasparatiroides, se determinan acci-
dentes de tetania, graves y de carácter mortal. Lo mismo
sucede con la lactancia. Han habido al respecto, observa-
ciones experimentales y necroscópicas que demuestran las
alteraciones y anomalías sufridas por las glándulas parati-
roides en casos de tetanias gravídicas que afectan la forma
eclámptíca, encontrándose a la autopsia ausencia de una o
más glándulas, con degeneración de las restantes que pre-
sentan también hemorragias en su periferie. La opoterapia

,

paratiroideana parece dar un resultado admirable en los
casos de tetaniagravídica, La forma ,eclámptica es la más
.frecuentemente observada.

"

. .

,.

. TETANIA INFECCIOSA.-TETANIAPROFESIONAL

i Su origen paratiroideano es sospechoso. La tetania
<.'infecciosa de los adultos observada, carece de datos histoló-
gicos que justifiquen, su origen. Se ha notado por~arnot
y Delion, en una mUJer tuberculosa atacada de tetama, una
tuberculosis 'caseosa de una glándula.

: La tetania profesional de los- zapateros, de los sastres
.y los c.ar~interos, gue las, ha de,scri~o Hoc~'Ya.rt, no puede

ser atrIbUlda hoy dla a la msufiClenCla parahrOldeana, pues-
,. to que faltan las pruebas anatómicas y se les ha invocado
'un origen paratiroideano únicamente por la analogía que.presentan con las tetanias verdaderas de este origen.

RELACIONES HIPOTETICAS ENTRE CIERTAS
AFECCIONES Y LOS TRASTORNOS DEL
FUNCIONAMIENTO PARATIROIDEANO

EPILEPSIA

Por la razón de que varios autores como Vassale,Má-
'naron Parhon y Golstein, han tratado a epilépticos por la
:. paratiroidina,con resultados incqnstantes, bien es cierto,
,pero también con mejorías manifiestas en algu~oscasos,~
ha pretendido invocar a ciertas epilepsias, un orIgen parah-

',roideano. Han sido estudiadas las glándulas vasculares san-
,guíneas de los epilépticos, por varios ~ut?res quie~es han.
encontrado lesiones a nivel de los paratuOldes,conslstentes

,',enhemorragias, necrosis, escl,e,rosis,tr~nsformaci?:r adiposa
y tendencia a la transformaclOn cromofila de ~~scel~as y a
la exageración coloidal. Se h~n,notado ta:nbIen les~ones de
atrofia en la glándula tiToides, con esclerosIs, alteraclOnes de
las vesículas y modificaciones de la función coloide.' ,

~, Siendo la epilepsia un sindroma que traduce la suscep-

"tibilidad muy particular de la corteza cerebral, que reaccio-,
ha ante las intoxicaciones ya sean exógenas o endógenas, o
bien a perturbaciones humorales, es posible y lógico creer

'~
que un trastorno en la función paratiroideana o tiroidean~,

.,pasajero o durable este trastorno, fuera la causa deter1:nl-
nante del acceso epiléptico. Es así únicamente que puedan

"
'creerse mejorados ciertos casos de epilepsia tratados por la

:: opoterapia paratiroideana.

:~¡;



IDIOTEZ

Clark cree que una variedad especial de idiO'tez puede
ser determinada pO'r el hipO'funciO'namientO' paratirüideanü
fundandO' esta O'pinión en que ha O'bservadO'dO'sniños en lü~
cuales lO'strastO'rnüs se han manifestadO' a lO'scuatrü meses
de nacidO' el unO' y al añO' en el O'trü. EstO's niñüs tenían
debilidad mental, dice él, parecían apáticüs, y presentaban
sacudidas fibrilares de lO's miembrüs y cO'ntractura tónica
sin ningún signO' de mixüedema ni de tetania verdadera: '
Fuerün tratadüs pür pequeñas düsis de extractO' paratirO'i-
deanO' y se übtuvO'en ellO'sla curacÍón de este estaciünamien-
tO'del desarrO'llO' mental.

ENFERMEDAD DE PARKINSON

, ~a enfermedad de ParkinsO'n fué cünsiderada pO'r .
LundbO'rg,comO' un sindrüma hipoparatiróidicO'. Esta prO'xi-
midad le fué sugerida pür la O'bservación de 18casO's de
miüclünía y 5 casos de parálisis agitante, lO' que hizO' que
estableciera una relación entre la miüclünía y la enferme~
dad de ParkinsO'n apO'yándüse sobre lüs caracteres cümunes
es decir : alteración del aparatO' neurO'-muscular eVülució~'. 'prO'gresIva y, cüntinua hacia la caquexia, frecuencia de la
rigidez muscular en la miO'clO'nía y de la actitud del cuer-
pO' semejante a la übservada en la enfermedad de Parkin-
son. PerO' de tüdO' ellO'las O'bser,vaciünesterapéuticas y ana-
tómicas pO'steriüres, nO' parecen haber demO'stradO' nada
clarO'.

ENFERMEDAD DE BASEDOW

! MO'ussu O'bservó un ,caso de BasedO'wnismü mejoradO' pO'r
la üp~terapia paratiroideana, lO'que le sugirió la idea de que
~O'd7Ia ser una manifestación de insuficiencia de lüs para-
tIrOld~s; perO' lO's extractO's paratirüideanüs, nO' han dadO'
pO'sterIOrmente ningún resultadO' favürable en 10's casO's de I

enfermedad de Basedow. Humphry nütó en numerO'soS,

"c~s~s de bocio exoftálmico infiltración grasüsa en lüs para-
tIrOldes, lo. que no fué observado por .Benjamins y Mc;
Ca~~um q~nenes en ütra ücasión no descubrieron ninguna

.1~~~~~,de
lIDpor.tanci~ en las glándulas. MarinescO' ,YDupré,-;

han citadO'casO's de asO'ciación de tetania"7 büciO' eXO'Itál-
micO'; pero esta asociación nO' podría considerarse cO'mO'un,
argumentO' de valO'r para asegurar la teoría paratiroideana
de la enfermedad de Basedow, tratándose de sindromas plu-
riglandulares de ürigen diferente, por todO' lo cual, ninguna
razón de pesO' autoriza a creer que la enfermedad de Base-
dow sea unacünsecuencia de los trastO'rnos funcionales de
las glándulas paratirO'ides.

MIXOEDEMA

Actualmente nadie se resiste a creer que el mixoedema
es el tipo de la insuficiencia tirüideana. Brissau en un
tiempO' quisO' conceder al mixoedema düs órdenes de síntü-
mas, unüs imputables a la insuficienciatiroideana, lüs ütrO's
a la insuficiencia paratiroideana, distinguiendo también un
tipO' de mixoedema completo de origen tiro-paratiroideO'.,
El asüciaba así el funcionamiento püsible entre el tiroides
Y los paratiroides. Observaciones anatómicas y experimen-
tales han I?er~itidü conclui.r en la disociación que ex\~~,
tanto anatomlCa cümO' funClonalmente, entre las dos gIan-
dulas. Ha habidO' también ocasión de cümprobar la inte-
gridad de los paratirO'ides en los casos de mixüedema con-
génitO'.

OSTEOPATlAS

Muchas observaciones han puestO' en evidencia la ac-
ción O'steügenética de la glándula tiroideana, perO' Mürel Y
Canal han demostrado por O'bservaciünes experimentales que

. han llevado a cabo, que una parte de esta acción O'steogené-,
tica cürresponde en realidad a los paratirüides. Su papel
en la Osteomalacia fué señaladO' pO'rErdheim, después de

, experimentación por la paratirO'idectomía practicada en la
, rata, que Iué seguida de trastürnos de calcificación dentaria.
. PO'steriürmente se reunieron varias observaciones de Osteo-. malacia en que tanto el examen macroscópicO' Cümoel histO'-

lógico, revelaron lesiones de hiperplasia con gran aumentO'
en el volúmen de la glándula.

'Raquitismo.-La teüría paratirüideana del RaquitismO'
nO' ha sidO' aún demüstrada, PÜI:'más que se atribuya a los

" paratiroides la regulación del metabülismo ~álcicü. No sO'1O'

. "



.

'fa 'decalcIDcaciónconstituye el raquitismo y el examen his-
tólógie6:.no muestra lesiones apreciables en los paratiroides

"de.:ti.s.'taqÚíticos libres de accidentes de tetania. Tampo-
'a¿'.$!!ir:'al;te'gádoa reproducir, por destrucción parcial de las
'~l~n~"O.Jas,a¡teraciones que pudieran siquiera semejarse al
raquitismo. -

'.' .

INTOXICACION UREMICA

Remond y Minvielle creen que la extirpación de los
paratiroides agrava los efectos de la nefrectomía. Por
investigaciones clínicas que ellos han hecho,concluyen en
.que el tratamiento paratiroideano es capaz de combatir la
intoxicación urémica, haciendo descender la cantidad de '

urea en la sangre, disminuyendo también la constante
d 'Ambard.

MUERTE SUBITA

,Existen algunas observaciones. que hacen discutir el
papel delos paratiroides en los casos de muerte súbita, sin

, qu~ ello sea elucidado completamente. Triboulet, Ribadeau-
Dumas, Harvier, publican una observación de muerte sú-
bita en un niño de un mes y de herencia sifilítica. Al exa-
minarse histológicamente las glándulas se encuentran alte-
ra?iones en las s?prarte~al~s, lesiones gomosas en la hipó-

.

fiSISy hemorragIas del tUOldes y los paratiroides, presen-
.
tando su máximum en las últimas glándulas donde se en-
contraron también treponemas. Con todo, no está probado
.que las hemorragias sean la causa única de la muerte súbita
en los niños ; pero esta observación impone la necesidad de'
examinar obligatoriamente ~as glándulas vasculares san-
guíneas en casos de muerte súbita sobrevenida en el niño.

LESIONES DE LOS PARATIROIDES EN LAS
ENFERMEDADES

.f

~':: ' En diversas enfermedades las glándulas paratiroides '

:~.- pre~entan mo~ifi~aciones o alteraciones que pueden ser muy, -'

;,~. ,varIadas,cons:J.stJ,endo ya en una transformación cromófila
¡.(, ~~e~a~células glandulares, ya en una transformación pseudo
"Í:',!-,;y.~s,;¡eu~arde las.trabéculas celulares,o bien una hipersecre-

""'.!:;~.~~:L'-'"'
0::I.r.'" . .

ción coloidal que acusa un exceso de func!.2namiento glan-
dular. Por el contrario y correspondienuo a un estado de
agotamiento funcional, se observan lesiones que pueden ser
definitivas, como focos de apoplejía o hemorragias difusas,
esclerosis, infiltración grasosa y alteraciones nucleares di-
versas. En muchas afecciones como el sarampión, la bronco-
pneumonía, la tuberculosis y la atrepsia, las glándul¡:¡.spara-
tiroides aparecen indemnes. En cambio en ..las gastro-
enteritis infantiles de carácter grave, en la escarlatina y la

", difteria, el tétanos y la sífilis hereditaria, aparecen modifi-
cadas o alteradas. Las hemorragias y la esclerosis de las
glándulas parecen ser características de la sífilis heredita-
ria. Según Laignel-Lavastine y Duhem, la transformación
eosinófila de una pequeña parte de la glándula, es constante

, en la demencia senil y existe en un tercio de los paralíticos
generales. En algunos casos de tuberculosis avanzada se
ha notado la degeneración amiloide de las glándulas.

i
I

TRATAMIENTO

Preventivo.-Los Cirujanos hoy día han regulariz::\do
los procedimientos quirúrgicos, respetando los paratiroides,
para evitar la aparición de accidentes que trae consigo su
extirpación; procedimientos basados sobre evitar toda ma-
niobra de exérisis, de denudación y de ligaduras vasculares
en la vecindad de estas glándulas.

.

Curativo.-Medicación sintomática. Aparte del Bro-
muro y el Cloral cuya acción antiespasmódicapuede utili-
zarse, la medicación cálcica ha sido empleada con éxito por
Mayo, Me. Grath, Musser y Halsted. El modo de acción

. de las sales de calcio es desconocido, creyendo unos que el
. ióncálcico ejerce una acción sedante sobre los centros ner-

,

viosos y para otros el tratamiento cálcico ,se conduce como.
; una medicación anti-t6xica que neutralizaría las substan-

cias nocivas lanzadas a la circulación. -Se usan las sales
solubles de Calcio, Lactato y Oloruro en ingestión, a la,
dosis de 2 a 6 gramos por día.

. Medicación específica.-Comprende la opoterapia y el
. injerto. La opoterapia paratiroideana ingiriendo la glán-

dula al estado fresco o inyectando el jugo paratiroideano, ha
"hecho desaparecer los accidentes en enfermos atacados de
"tetania. 'La acción de la opoterapia sllprJ.:ne pronto los ac-



cidentes; pero su duración no es más que temporal, debiendo
renovarse el tratamiento por nuevas dasis. ~l injerta
cuandQ da resultado" tiene sabre la apaterapia la ventaja de
que su acción es permanente.

LIGERAS CONSIDERACIONES SOBRE
EL METABOLISMO BASAL

Muller en 189B demastró el aumenta del metabalisma
general en el bocio, exaftálmica, aduciendo, que el enferma
atacada de esta enfermedad pierde pesa y que las substan-
cias nitragenadas en una dieta suficiente, previenen en mu-
cha las pérdidas individuales. Desde entances prevalece la
idea de que el metabolismo, general está aumentada en el
bacia exaftálmica, por las cambias aumentadas también en
las tejidas del enferma. Para establecer el equilibra nitra-
genado, dice Levy, es necesario no, solamente aumentar en
mucha el número, decalarías, sino, especialmente aumentar
la cantidad de prateínas, mucha más que al estada de salud.
Cuando, se abserva una pérdida de prateína muy marcada e
independiente a una enfermedad, se cansidera esta pérdida
cama de arigen tóxica y tal es precisamente la que ocurre
en la enfermedad de Graves, dan de la desintegración de las
prateínas es de arigen puramente tóxica. Otra hecha im-
partante muestra el número, de cala rías que es necesario
para el aumenta de pesó y la cantidad de hidratas de carba-
no,necesaria para sostener el equilibrio, nitrogenada. .

Las resultadas que se han abtenida del estudia química
de la sangre, hecha can frecuentes .intervalas durante el cur-
sa de las experimentas realizadas, han sido, negativas y han
demostrada que no hay alteración apreciable en ella y que su
cancentración permanece entre las límites de la narmal.

Está prabada que la energía desplegada. en las esfuerzos
del enferma hace perder un 10% en 24 haras, razón par la
cual se prescribe a las enfermas partadares de bacia exaftál-
mica, el repaso la más absaluta posible, en la 'cama, con la
cual se cansigue disminuir en mucha las cambios que" se
verifican .f;nsu organismo.

El aumento del metabolismo endógeno de las proteí-
nas en' el. bQcio exoftálmico, es la causa del aumento del
llletabolismobasal en esta enfermedad. Las células cansu-
menke;:u.

.
e~ec~omucho más rápidamente las grasas, los

""..
. .~.:~~ <;i:..~~+'_?'

.
.

hidrato s de carbono y las proteínas, que son puestas en
combustión de una manera anormal. En el sujeto sano las
cambios propios de estas substancias, son alterados única-
mente por el aumento o la deficiencia en las ingestiones.

Los enfermas con bocio exoftálmico que han perdido
pesa, están expuestos en mayor grado a los peligros de los
métodos quirúrgicos. De allí la importancia de la investi-
gación y apreciación del dato suministrado por el metabo-
lismo, basal, en lo que al pronóstico se refiere.

Nio quería dejar de hacer aquí alusión, aunque muy
ligera, del metabolismo basal, considerado de ", suma impor-
tancia para el cantrol del tratamiento del hipertiroidismo.
Hago únicamente breve relato de su importancia sin entrar
en detalles de técnica para su investigación, lo cual no es
del dominio de mi tesis y sí objeto de serios estudias y minu-
ciosos detalles, descritos en obras especiales cansagradas al
respecto.

~

.....
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O:BSERVACIONES

OBSERV ACION N.o l.

M. C. de M., de 40 años de edad, casada, oficios de su sexo,
originaria de Guatemala, ingresa al Asilo de Dementes e14 de Noviem-
de 1922.

Antecedentes
Antecedentes

tornos nerviosos. .
. Historia de la enfermedad : Desde hace tres meses siente que el
cuello se le ha agrandado hacia su base, produciéndolecierta sensaci6n
de constricci6n. Ultimamente se apercibi6 de que un pequeño n6dulo
le ha aparecido en la regi6n media e inferior del cuello, no le molesta
para los movimientos de degluci6n ni para la respiraci6n. Refiere
que sus iamiliares notaron en ella cierta anomalía en los ojos ,que le
aparecían como "saltados". Ha padecido de temblor constante, de
palpitaciones con sensaci6n de angustia, mucha intranquilidad, can-
sancip con el menor esfuerzo, trastornos digestivos e irregularidad en
sus períodos menstruales. 'Su carácter se ha vuelto impaciente y se
impresiona de todo con suma facilidad.

Al examinarla se nota en la regi6n inferior y media del cuello un
pequeño abultamiento implantado sobre el cuerpo tiroides, fijo e indo-
loro. Hay exoftalmía muy poco marcada, sin los signos oculares
claros.'J'aquicardia, 110 pulsaciones por minuto, temblor, emotividad
y excitabilidad marcadas.

. Ante el cuadro sintomático anterior, se formula el diagn6stico
de Bocio Exoftálmico, forma atenuada.

Tratamiento: Se le prescriben antinervinos y se trat6 por la
Radioterapia en el Servicio de Rayos X del Hospit"al General, por
el D)r. G. Sánchez F., quien le practica 5 aplicaciones con intervalos
de una semana cada uno.

Resultados: Desde el segundo tratamiento la paciente acusa mar-
cada mejoría, no aparece ya tan irritable, el temblor y la taquicardia
disminuyen, su estado general mejora y en vista de ello insiste en
que se le conceda su alta, retirándose del Establecimiento, el 16 de
Diciemhre de 1922.

hereditarios y colaterales, sin importancia.
personales: grippe, paludismo, últimamente tras-

Es auténtica.
A

Dr. F. Mora..' .' Raaniro Gálvez A.

::>:~
~

"

OBSERV ACION N.o 2.

C. B., de 36 años de edad, soltera, originaria de Zacapa, oficios
propios de su sexo, sirviente del Asilo de Dementes, consulta por haber
sentido ciertas alteraciones en su estado general. Sirve en el Esta-
blecimiento desde el año 1921 y ha sido completamente sana ante-
riormente.

Entre los antecedentes de sus familiares, no relata ninguno que
merezca importancia. Refiere que ella padeci6 de una fiebre cuando
pequeña.

Molestias ,queha sentido: Nos dice que a partir de un año ha
notado 'que su modo de ser ha cambiado mucho, no teniendo gusto
para nada. Se queja de palpitaciones con dolor retro-esternal y
sensaci6n de angustia con oleadas congestivas hacia la cara y los'
brazos, temblor y sueño muy intranquilo, pues despierta muchas
veces durante la noche y múy exaltada. No acusa trastornos gástri-
cos ni menstruales. No hay bocio ni exoftalmía, pero sí hiper-emoti-
vidad muy marcada.

Ante lo .que relata la enferma y se observa en ella, y sin encon-
trar otra causa que justifique los trastornos indicados, se le considera,
como un caso de hipertiroidismo y se le instituye el tratamient~

p¡6)r

los Rayos X, en el Servicio del Hospital General. Fué tratada por
el Dr. G. Sánchez F., en el mes de Mayo de 1923, quien le .hizo cuatro
aplicaciones, posteriormente a las cuales la enferma dice sentirse
ya bien y se retira del Establecimiento para ir a su casa, el 23 de'
Junio de 1923.

.

Es auténtica.

Ramiro Gálvez A. Dr. F. Mora..

OBSERVACION N.o 3.

iA. R. de R., viuda, de 30 años de edad, oficios propios de su
sexo, originaria de J alapa, ingresa al Asilo de Dementes, el 15 de
Abril de 1923.

Antecedentes hereditarios : Alcoholismo en los padres y dos tíos,
quienes padecieron de trastornos mentales.

Antecedentes personales: Durante su primera y segunda infancia
fué atacada de viruela, sarampión, tos ferina, paludismo y de ata:ques
con pérdida del conocimiento. Estos ataqúes han persistido hasta

.ahora en su vida adulta, aumentándole desde hace dos años y p<;>r,
: los 'datos que da la madre de la enferma, parecen ser epilépticos. ;Dice
haber padeCido anteriormente, y ahora siempré desp~és q~ losata-:,.". t. '.:~;,:' ¡.:...

r~.
'.'

,1



ques, de trastornos mentales. Ha sido tratada por Médico durante
este tiempo,' sin obtener mejoría.

Historia'de la ,enfermedad : Las primeras manifestaciones fueron
óbse.rvadas desde sU infancia, pero posteriormente y a partir de dos
años, éstas se han acentuado. Ha padecido de fiebre, ha tenido ideas
de persecución, alucinaciones terroríficas y ataques, siendo estos últi-
mos los que predominan en el cuadro clínico.

Examen: No se encuentran trastornos mentales en la enferma y
los ataques que le dan consisten en desvanecimientos sin caída brusca ,
raros, y los trastornos mentales que sobrevienen a ellos son poco mar-
cados y pasajeros, entre los cuales se observa como más frecuente ,
una amnesia ligera.

Poco tiempo después esta enferma presenta un cuadro completo
. de hipertiroidismo: Exoftalmía ligera, taquicardiá, temblor, sudores

profusos, trastornos digestivos y baJo el punto de vista mental una
hiper-emotividad extrema.

Se formuló el diagnóstico de Epile'psia 8intomática. (Hiperti-
roidismo) .

Tratamiento: En un principio se le instituyó un tratamiento
bromurado y posteriormente, cuando aparecieron los síntomas de
hipertiroidismo, le fué instituido el tratamiento Radioterápico. Fué
tratada 'dos veces por elLDr. G. Sánchez F. en el Servicio de Rayos X
del Hospit4tl General, con intervalo de una semana cada tratamiento.

. Resultados: Duranté todo el mes de Mayo permaneció en reposo
y sin prescribírsele ningún tratamiento, viéndose en ella una mejoría

verdaderamente admirable. Le desaparecieron los ataques y con
ellos también todos los trastornos que la enferma relataba. Salió del
Establecimiento el 2 de Junio de 1923.

Es auténtlc&'.

RamiroGálvez A. Dr. F. Mora.

OBSERV ACION N.o 4.

.Sra. T. v. de M., de 54 años de edad, originaria y residente en la
CapItal, presenta desde hace tres años alteraciones serias en su estado
general, las cuales lejos de atenuarse, tienden aaumentarle.

: .~-:J!J~tr{J los antecedentes hereditarios y colaterales que relata, no
kay'nmg'ullode importancia.

"

Antecedentes personales ~ Nunca ha padecido de enfermedad

~r~v~y retiere qUé únicamente le ha molestado siempre un catarro

;\' .~?ÍlCIt~nte, ;u~1} cefalalgia intensa y dolores genéralizados a tQdo el
~;. ~~(1~e;r::p;a, todo ~to le aumenta con el baño 'Írío. '

'\',~ ';~..".¡:

Historia de la enfermedad : No había sentido anteriormente nin-
guna molestia, pero desde hace tres años principió a sentirse .víc

b
tima

lde una sobre excitación nerviosa muy marcada, que le qUIta a e
gusto y la tranquilidad para todo. Sintió tambi~n pal~itaciones con
sensación de angustia '~

principió a padecer de msommos. y trastor-

nos gastro intestinales, consistentes en vómitos a.cuoso~
y sm ~sfuerzo

y diarreas de temblor extremo que llegó hasta lmpedlrle dedIcarse a

sus labore~ de mano a que estaba acostumbrada, por no permitirle
ni enhebrar una aguja, irritabilidad y enflaquecimiento rápi~o, ha.
biendo bajado su peso que era de 165 libras,a 100 en el espacIo de 4
meses. Dice que desde la edad de 11 años ha tenido un pequeño abul-
tamiento en el cuello, en la región inferior y un poco hacia la izq~ierd~,
este abultamiento ha sido duro, indoloro, ha permanecido estacIOnarIO
y no le ha provocado nunca, molestia alguna. N o acusa trastornos

en sus períodos menstruales.Tuvoexoftalmía bastante marcada. ,
Cuando le principiaron a molestar estos trastornos, c~nsulto

Médico y se le administraron unas gotas que no re~1;1erda de~ue eran,
le produjeron mucha salivación y ninguna mejorla. PosterIOrmente
le fué prescrito yodo al interior habiendo llegado a tomar hasta 500
gotas diarias sin ningún resultado, en vista de lo cual consulta de
nuevo y se le aconseja el tratamiento por los Rayos X. \'

Diagnóstico: Basándose en la historia que refiere la enferma y
en las alteraciones que en su estado general presenta, se hace el
diagnósticodeADENOMA TOXICO DEL CUERPO TIROID~S:

'
Tratamiento:Fué tratada por la Radioterapia en e~ $e:VlcIO~ de.

Rayos X del Hospital General y se le practicaron 15 aphcacIOn~s ~'0!Fi"

intervalos de ocho días cada uno. De este tratamiento h~ce dos anos.
Resultados: Desde las primeras aplicaciones. ex,per,lmentó" mar-

d
.,

al final del tratamiento habían dlsmmu ,

ldo en

"
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OBSERV ACION N.o 5.

Sra. M. E. B., 47 años de édad, casada, oficios propios de su sexo,
originaria de Villa Nueva, residente en la Capital. ,

Antecedentes hereditarios y colaterales: Sin ninguna importancia.
Antecedentes personales: Ha sido siempre muy sana y solo ha

padecido desde hace mucho tiempo, de j3lquecas muy fuertes, que le
repiten con frecuencia, Refiere que ha tenido una vida llena de acci-
dentes y 'que ha sufrido por esta causa, muchas impresiones morales.

Historia de la enfermedad: Hace más o menos 20 años se dió
cuenta de que el cuello le estaba aumentando de grueso y se llegó a
formar en la base de él un abultamiento parejo, que no le ha producido
ninguna molestia. Hace dos años y encontrándose en la Habana, y
después de haber sufrido una infección intestinal, quedó en estado de
suma nerviosidad, 10 cual atribuyó ella a haberse quedado sumamente
débil. El menor incidente le preocupaba impresionándole sobremanera,
a la vez que principió a molestarle una angustia precordial, con pal-
pitaciones, temblor y tristeza. Tuvo alteraciones muy marcadas del
lado de los ojos. No acusa trastornos digestivos y en cambio refiere
que sus períodos menstruales le desaparecieron por espacio de un año.
Sufrió de insomnios con sobresaltos y sudores profusos que la debili-
taron en extremo. Dice que disminuyó bastante de peso. En estas
circunstancias y después de una fuerte impresión moral, sobrevinieron
en ella serios trastornos mentales consistentes en accesos de locura y
pérdida del conocimiento. En tal estado duró más de dos meses y
entonces fué e:x:arninada por el Dr. Mora.

Examen: La enferma 'se presenta en completo estado de incon-
ciencia. Hay temblor generalizado a todo el cuerpo, más marcado
sinembargo hacia la cabeza y las manos, ta;quicardia extrema (130
'pulsaciones por minuto), hiper-emotividad y excitabilidad, ExoftalmÍa
pronunciada, signos de Moebius y Stelwag, positivos. En el cuello
se nota un abultamiento regular hacia su base, que impide sentir el
tiroides por la palpación.

Diagnóstico: Ante el cuadro sintomático que encontramos en la
enferma, se formula el diagnóstico de BOCIO EXOFTALMICO de
carácter severo, por los trastornos serios, sobre todo los mentales,
que la paciente presenta.

Tratamiento: Le fué instituido de acuerdo con su estado y se le
~r.l{cribió Antitiroidina en tabletas de dos centigramos, y sin haber
,logrado atenuar las alteraciones que presentaba, se le trató por la Radio-
terapia, en el servicio de Rayos X del Hospital General, por el Dr. G.
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Es auténtica.

Ramiro Gálvez A. Dr. G. Sánchez F.
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quilidad y la impulsividad de sus acciones y la desespm-ación que se
apoderaba de ella, que creyó enloquecerse. La susceptibilidad que
presentaba a las impresiones, por pequeñas que éstas fueran, era muy
marcada. Por la noche sufría de sudores profusos.

Nos refiere también haber padecido de' trastornos digestivos,
consistentes en hiperclorhidia, retardo y dificultad en la digestión,
intolerancia gástrica, pues todos los alimentos le repugnaban produ-
ciéndole náusea, salivación y malestar. Sus evacuaciones eran fluidas
y frecuentes, Tuvo enflaquecimiento marcado.

Sus períodos menstruales fueron siempre regulares hasta los 46
años que se instaló la menopausa.

Examen: Existe exoftalmía evidente, sin los signos oculares cla-
ros. Taquicardia, 120 pulsaciones por minuto. Temblor constante ,
muy marcado en las manos. Tensión arterial, 105 Mx. ,60 Mn. Tycos.
En el cuello se observa un aumento de volumen localizado a la región
del tiroides, de. consistencia leñosa, fijo e indoloro.

Diagnóstico: Basados en todo lo anterior, hacemos diagnóstico
de Hipertiroidismo por Adenoma tóxico.'

-

Tratamiento: Le fué instituido el tratamiento radioterápico en el
Servicio de ls Rayos X del Hospital General, por el Dr, G. Sánchez F.,
quien le practicó en el mes de Mayo de 1924, tres aplicaciones, y tres
en el mes de Junio. Ultimament~ le fueron practicadas cuatro nuevas,
aplicaciones.

Resultados: La señ()ra 'de que es objeto el presente caso, se ma- '.

nifiesta del ,todo satisfecha del tratamiento por la mejoría tan evidente
que experimentó en su estado general. Actualmente está enmagní-
ficas condiciones de salud, habiendo recuperado su peso, lleva una
vida de lo más tranquila, sin que en lo absoluto le moleste ninguna
de las alteraciones que antes presentaba y tanto le hicieron sufrir.
Unicamente persiste el bocio, un poco menos marcado sinembargo, y
parece haberse localizado en la parte media e inferior del cuello un,
poco sobre la horquillaesternal, donde se nota un lóbulo fijo, de con-

.

sistencia leñosa e indoloro. .

Ramiro Gálvez A.
Es auténtica.

Dr, G, Sánchez F.

/
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TECNICA PARA LAS APLIC.ACIONES

Oada tratamiento. comprende cuatro aplicaciones que
deben hacerse de la manera siguiente:

Tres aplicaciones anteriores y una posterior.
Las tres apli<~aciones anteriores deben ser: una me-

diana e inferior, las otras dos laterales.
Aplicación anterior mediana: La radiación: debe orien-

., tarse directamente al cuerpo tiroides y un poco inclinada.
hacia el esternón, tendiendo a alcanzar la región corres-
pondiente al timo.

Aplicaciones laterales: Deben ser dirigidas hacia cada
lóbulo del tiroides y orientar la radiación a manera de que
el lóbulo de la región que se trata reciba rayos directos,
mientras el lóbulo del lado opuesto los recibe difusbs.

Aplica.ción posterior: Debe haeerse de tal manera que
la radiación directa ataque al tiroides y el timo, mientras

. que la radiación difusa ataca los lóbulos.
Oada región que se trata debe tener: 5 pulgadaffde

diámetro, 12 pulgadas de distancia del anti-cátodo y 10 de
penetración equivalentes a 110 kilo-voltios, 4 amperios, du-

.
rante un tiempo de 12 minutos y con un filtro de 4 mms. de

. aluminio. En los cas'Üs graves se hacen exposiciones d~

. 15 minutos. .
" Este tratamiento debe ser repetido a las tres semanas

: del primero, yel siguiente a las cuatro semallas, contir-,

'nuando así hasta obtener resultado, teniendo siempre cui-

.' dado de vigilar la aparición del eritema y de evitarlo por
: .

una protección conveniente, de las partes vecinas a las que
se tratan. .

Esta técnica, que se ha regularizado, fué la que se
. empleó en los últimos casos tratados. En los casos de las,

tres primeras observaciones, se empleó una técnica dife-
rente por 110haber entonces una fija y que variaba de la 't'
anterior' en el tiempo de exposición que era de un minuto

"



......

y en la distancia que era de 8 pulg3idas, repetida cada ocho
días. Sinembargo también 'en los casos así tFa tados se
obtuvo mejoría pronta. y marcada, 'como lo relatan las
observaciones respectivas.

Deben tenerse presentes además., ciertas prescripciones
para los 'enfermos a quienes se trata, como son: el reposo
lo más absoluto posible, en buenas condiciones de higiene,
una dieta moderada y de acuerdo con el estado de cada
paciente, y la abstención de esfuerzos físicos fuertes.

.

, t

';~

CONCLUSIONES

1.a-La alteración funcional de la glándula tiroides, pro-
voca en el organismo trastornos serios y de orden muy
variado.

2,a-La alteración funcional de las glándulas paratiroides
se traduce por accident'es graves que pueden ser de
carácter mortal.

3.a-Entre los tratamientos del Hipertiroidismo ocupa el
primer puesto la Radioterapia y debe preferirse a los
demás, siempre 'que s.e pueda, por las ventajas si-
guientes :

a) N o expone al paciente a ningún peligro siempre que
se le trate, se entiende, por una técnica bien con-
ducida. ~ '.

b) Su acción es curativa y preventiva.
c) No trae como consecuencia mortalidad, como puede

,

ocurrir con el tratamiento quirúrgico.
d) Es aplicable a los casos inoperables.
e) Con ella se tiene la perspectiva de curación o de

mejoría muy marcada, cuando menos, y nunca la
de ,gravedad. ,

'

f) Tiene como única contraindicación, el estado de
gravedad suma del paciente y su estado de intoxica-
ción profunda. '

4.a-Debe recurrirse al tratamiento quirúrgico, únicamente
cuando ,conla Radioterapia no se hayan obtenido resul-
tados. Debe entonces ponerse al enfermo en manos de
Cirujanos hábiles y 'experimentados y practicar siem-

, pre la tiroidectomía parcial, .sujetándose a los métodos
modernos de decapsulación, con lo cual se ha logrado
disminuir de manera nota:ble la mortalidad e impedir

, la aparición de los accidentes post-operatorios que
antes se observa;ban. ~



5.8-Todo adenoma simple del tiroides dehe Bm"tratado en
un cierto estado de su evolución, por la RadiO'terapia,
profilácticamente, previniendo la aparición del sin-
droma tóxico.

6.8-00mparando lO's resultadO's 'obtenidos con la Oirugía
y la Radiot'erapia, basados en datos estadísticos, se ve
que ambos métO'dos dan más o menos, el mismo por-

, centaje de curaciones permanentes.
7.8-El tratamiento del Hipertiroidismo por la Radiote-

rapia, debe ir controlado por el dato que suministra
el metabolismo basal, y considerarse como clínica-
mente curado ,cuando haya bajado a su cifra normal. (*)

8.8-La Radioterapia ha sido ensayada en Guatemala, en
casos de Hipertiroidismo, con éxito del todo satisfac-
torio hasta la fecha.

9.8-El tratami'ento general de los enfermos con hiperti-
roidismo, es necesario y de gran importancia, sea que
se les va a someter a la Oirugía o a la Radioterapia.

RAl\1IRO G~~LVEZ ASTEGUIETA.

(*)(Es de sentirse que en los casos tratados hasta hoy en Guatemala, no se
haya podido verificar el dato que suministra el metabolismo basal, por falta de .

aparato adecuado; pero el cambio marcado hacia la mejoría, que experimenta- ¡
rOn los enfermos tratados, no deja lugar a. duda respecto a la eficacia del trata-
D?-iento.) '.

.

, .

..,

BIBLIOGRAFIA

Testut.-Anatomie Descriptive.
Testut, J acob.-Anatomie Topographique.
Gley.-Phisiologre.
H edon.- Phisiologie.

. Grasset.-Phisiopath010gie Olinique.
Roger, Widal, Tissier.-Pathologie des glandes endocrines

.

et Trobles du developpement.-Fasc. VII..
Sergent, Ribadeau, Dumas, Babon.neix.-Sympathique et

Glandes endocrines:.
Oollet.~ Pathologie Interne.
Dieulafoy.-Pathologre Interne.
B¡egouin, Bo%rgois, Pierre Duval, G.08s'et,Je,anbroeau,etc'.-

Patholog:i:e Chirurgicale. \
Quervain.- Diagnostique ehirurgicale. . . .
Sergent.-Technique Clinique Medicale et Semel.ol?gle.

:. Oolwell and Russ.-Radium, X Ray and fue Llvmg Cell.
Knox.-Radiography and Radio Therapeutics.
Iser Salomón.-Radiotherapie.
Tosey.-Medical Electricity and Roetgen Rays.
The Journal.-Nov. 1924.
The J ournal.-Dic. 1924.

. The American J our'njal of Ro'ettgenology !and Radium.
Therapy.-Aug. and Oct.192~, and March. ~924. ,

Anales de la Universidad de Monbevuieo.~EndocrmopatIas
y Metabolismopatías.-Dr: J. P. Orfila.

Dr. G. Sánchez F.-Estado actual de.la Radiología y ~a-. diumterapia.-Tesis 1921.
Boothby and Sandiford.-The total and nitrogeno~~ meta-

.

bolism in Exophthalmic~piter.-(Mayo QhnlC').

t ~.



"'-

PROPOSICIONES

Anatomía Descriptiva. . . . Cuerpo Tiroides.

Anatomía Patológica. . . . . Del Bocio
Exoftálmico.

Botánica Médica. . . . . . . .
Strychnos lNux V ómrica.

Bacteriología. . . . . . . . .
MicrococcUs Melitensis.

Clínica Médica. . . . . . . . Ictericias.

Clínica Quirúrgica,. . . . . . Aparato de Pouliquen para

fracturas del fémur.

.

Farmacia. . . . . . . . . . . . Tisanas.

Fisiología. . . . . . . . . . . De la glándula
Tiroides. -

Física Médica. . . . . . . . . T ermo cauterio.

Ginecología. . . . . . . . . . Ovaritis
esclero-quística.

Higiene. . .
-'

. . . . . . . . Del
reciénnaciq.o.

Histología. . . . . . . . . . . Del cuerpo Tiroides.

Medicina Operatoria. . CistostoillÍa."

M edicina Legal. . . . . . . . Infanticidio.

Obstetricia. . . . .
., . . . . V,ómitos incoercibles del

embarazo.

Patología Interna. . . . . . . Enfermedad de Graves.

.

Patología Externa. . . . . . Estrumitis.

Patología General. . . . . . Hemotisis.

Química Médica Inorgánica . Yodo.

Química Médica Orgánica. . Cloroformo.

Terapéutica. . . . . . . . . . Opoterapia
Tiroideana.

Toxicología Intoxicación por la Estric-

nlna.

Zoología Médica. .. . . . . . Necator
Americ~nus.

..-


	page 1
	Images
	Image 1

	Titles
	--:--~ < 
	'. 
	(" . 
	\..-, 
	,EPUBLICADE GUATEMALA 
	CENTRO AMERICA 
	--- 
	'rESIS 
	PRESENTADA A LA JUNT A DIRECTIVA 
	DE LA 
	FACULTAD. DE MEDICINA Y CIRUGIA 
	POR 
	RAMIRO GÁLVEZ ASTEGUIETA 
	EN EL ACTO. 
	DE SU INVESTIDURA DE 
	MÉDICO Y CIRUJANO 
	GUATEMALA, C. A. 
	-<f'" . 


	page 2
	Images
	Image 1

	Titles
	INTRODUCCION 
	El objeto principal de mi tesis va encaminado con 
	TIROIDES 
	Breves consideraciones anatómicas e. histológicas. 
	-<'" ' 
	- --~, " 


	page 3
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	12 -- 
	-13- 
	La cara posterior, la más pequeña, de las tres, se en- 
	><i>idea ' . ': . 


	page 4
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5

	Titles
	o la sustituye. 
	. ., 
	L}¡nfát}¡c~s.-:-Se les divide en ascendentes y descenden- 
	r~or ! .del recurrente, perú la mayO'r parte emanan del 


	page 5
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5

	Titles
	P ARATIROIDES y TIROIDES ACCESORIOS, 
	. mfen'Or. 
	.' ",.i'J".' '" 
	I~'~~ " 
	-1'/- 


	page 6
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	, I 
	. Vasos sanguíneos.-AI insinuarse .el .teJIdo. co.nJunt:vú 
	bo.s órgano.s. . . 


	page 7
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	J;':,~~:.. . 
	TIROIDES ACCESORIOS 
	FISIOLOGIA DEL TIROIDES 
	... 


	page 8
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	laCI'On. ' 
	"', ,'0. o-' <ten;¡PIon. ~ " -, '. .., '"'''' 
	' . ' 
	" 
	;A't. 
	. , 
	.., 
	l~ 
	..i" t:' f.'~ 
	"ciones de nutrición, por el jugo tiroidea~o ~ Esa n~~,", ' - <.' "-. ~'~r\ 
	'vertid'Os constantemente en el organismo, que pr '8 an ~t, f'") 
	, '~, . '" ..:., 


	page 9
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	FISIOLOGIA DE LOS PARATIROIDES 
	bJ, 
	;": 
	¡p) 
	,t 
	~PI 
	ma,'el cloral, lo.s bro~uros ilas 
	. sales. de calc 
	io, pero 
	- ~:> -... 
	., 


	page 10
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	"-- ¡::¡ 1) ---, 
	P ATOLOGIA DEL TIROIDES 
	Haré entonces una 1 " 
	' , . 
	cual va encaminado con ~ o a~e 
	Distiroidias.-Inesta bilidad Tiroideana. 
	erf~cio:! 
	nu 
	e .son 
	s?e~l 
	ales', ya a la insufi- 
	les y de otro orden 
	' u a y por trastarnos intelectua- 
	, ,lVue la abservación d t t 
	. -~.,- 
	MIXOEDEMA ESPONTANEO DEL ADULTO 
	dérmica. " 
	aptitud para los trabajos delicados. 


	page 11
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	28 - 
	Cbnsecutiva a IÜ's trastO'rnos de la nutrición sO'breviene 
	Las alteraciO'nes respiratO'rias sO'n raras y pO'cO' mar- 
	.:::r,'. Jl1..P: .' ' , 
	. . 
	-4::í::J- 
	MIXOEDEMA ADQUIRIDO DEL NIÑO 
	Hay retardO' en la üsificación yen la ,segunda dentición, 
	MIXOEDEMA CONGENITO 
	(Idiotez Mixoedematosa de Bourneville. Y , 
	, . . ' 
	, o 


	page 12
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	MIXOEDEMA OPERATORIO 
	MIXOEDEMA ENDEMICO.-CRETINISMO 
	nitales. 1 . d 
	les he aquí l0's principaleS': . . .' . 
	Trastornos de la nutrición general.-Retard0' en el pro- 
	entera-c0'litis. . ,. 


	page 13
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	. , 
	MIXOEDEMAASOCIADO 
	ETIOLOGIA 
	PATOGENIA 
	arsénico. 
	ANATOMIA PATOLOGICA 
	Puede considerarse una lesión primitiva y suficiente y 
	. . 


	page 14
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	TRAT,AMIENTO 
	. La~paterapia es la que 'se erige c0'ma el tratamient0' 
	. . Inyección ;Prec0'nizada p0'~ Picenti, Vassale y Gley, 
	tardlOS. . 
	en la ms-rutiClencia tiroideana at'enuada. 
	'1;1a de pecho, muerle. ~úbita p0'rsínc0'pe. , Es p0'r ell~ 
	" gresivas. 
	(Enfermedad de Parry, de Graves, de Basedow.) 
	Historia.-Fué Parry, médico inglés, quien descubrió 


	page 15
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	, . 11 ~' 
	¡, ~ 
	. '. . .. ' 
	BOCIO EXOFTALMICO TIPICO 
	redl tarla. 
	CllndarIOs. ' 
	, . 


	page 16
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5

	Titles
	',".. 
	.. 
	,> 
	',' 
	. " 
	. 'El sig~o de Moebius no es más que la dificultad para la 
	", , 


	page 17
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	.'~ 
	. J ~. 
	", . .' . 
	~ign,Os caracteristicos. Las vómitas san acu'osos y ligosO's, 
	" , . , 
	..'" ' '\ 
	,, 
	1' 
	os inferiores, apareci•ndo éstos, hasta incapa . '" a~¡¡,\ 
	:S 
	"' 
	;.'S!) 
	ed,OWluana. . ~(b 011 ';'>.:J "'~', 


	page 18
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	FORMAS FRUSTRADAS 
	, .. ... . J' 
	:',~~e comprn;mend.o l~.tr 
	"'" ,"', , 
	corazón dereehoy un tipo nervioso caracterizado por la ta- 
	, Oo,razón irritable.-N euro,sis cardíacas.-Se ha vacIla- 
	. 'terapia del tiroid~s. '. 


	page 19
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	"- 44 ..,... 
	La osteomalacia es frecuente en los lugares donde el 
	EVOLUCION 
	-:- 45 - 
	ETIOLOGIA 
	, , .to_," e,. . 


	page 20
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3


	page 21
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	Clprocamente. 
	" terminar por la: muerte. EHos 'concluyen de sus exp.~rIen- 
	Muchos autores admiten la existencia de unahipertirOl- 
	. . '. .',' .t.-."!;,.".iP'~'¡",,;,:. . ',", 


	page 22
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	.... 
	calidad. 
	. ~:' " ::" ,.S.t~.X,{,:;, ' " ' 
	están basadas s0'bre la persistencia 0' la hipertr0'fia de esta. 
	tálmic0'. 
	im0', obrand0' s0'br 
	, , 
	e el slmpatIc0',. ~e~drl 
	an 
	u .. c~ ,.J 
	, ' . " ,:,.." 


	page 23
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5
	Image 6

	Titles
	ación 'se tr 
	aduce 
	en 
	la 
	, , 
	a pr~senCla d~slgnos secundarios, tales como la' amenorrea 
	UlI 
	lbrIO. Se esta de acuerdo en concede 
	' ' 
	. . a IrOl es, 
	Interno. , Los au~ores que admiten que el tiroides es er-' 
	tl 
	ro 
	des 
	uce 
	' pase es- 
	, ' recer como atacado secundariamente. ' 
	/l1J1'e 
	~es q 
	ue anterIOrmente han presentado 
	a ~esiones 
	., ' 
	.<', 
	Gley dice: "que las experiencias presentes, no parecen 


	page 24
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5

	Titles
	-54- 
	del sindroma basedowniano. . 
	55 -- 
	ANATOMIA PATOLOGICA 
	Mac 
	Callum Kocher 'Clunet Xander, Wilson, etc. Ellos 
	hacen ver la necesidad de distinguir el bocio basedowmano 
	. existencia de una estructura epitelial homogénea propaga- 


	page 25
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5
	Image 6

	Titles
	,"o,;-;t . 
	"'" 
	TRATAMIENTO 
	\ .~ 
	Tratamiento higiénico y dietético. 
	Vida calmada sin emociones ni fatigas., Con el r~poso 
	Tratamientos medicamentosos y organoterápicos. 


	page 26
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5

	Titles
	. arada de café en las tres comidas, durante la 
	La seroterapia Tiro-tóxica, que se ha empleado prin- 
	Tratamiento sintomático. 
	f~n~us a dOSIS fuertes: 8 a 10 gotas, tres veces al día. La ',- 
	~ O~ -- 
	Tratamiento Quirúrgico. 
	Métodos 'operatorios. 
	." . . , 


	page 27
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	Tratamiento. del Tiraidismo aguda. 


	page 28
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	RADIOTERAPIA 
	Tratamiento por los agentes físicos. 
	Actualmente 'en los :IDsta:dos Unidos, el tratamiento 
	'. 


	page 29
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	/- .,' 
	no, 4 murieron, es decir una mortalidad de 1.4 %; de 677 
	ACCION DE LOS RAYOS X 
	. ,~ '. . ,,~:,;-,~,,:~,:~~,::,,~ ~"", 


	page 30
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5
	Image 6

	Titles
	. , 
	>. 
	PATOLOGIA DE LOS PARATIROIDES 
	INSUFICIENCIA P ARATIROIDEANA 
	-u,- 
	\' ~ 
	TETANIA INFANTIL 


	page 31
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5
	Image 6

	Titles
	, ,' , 
	TETANIA GASTRO INTESTINAL 
	.,', 
	, , 
	. ' 
	TETANIA MATERNA 
	.l 
	. . 
	:~¡; 


	page 32
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5

	Titles
	IDIOTEZ 
	ENFERMEDAD DE PARKINSON 
	, ~a enfermedad de ParkinsO'n fué cünsiderada pO'r . 
	. ' 
	ENFERMEDAD DE BASEDOW 
	MIXOEDEMA 
	OSTEOP ATlAS 
	'Raquitismo.-La teüría paratirüideana del RaquitismO' 
	. " 


	page 33
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5
	Image 6

	Titles
	INTOXICACION UREMICA 
	MUERTE SUBITA 
	.f 
	TRATAMIENTO 


	page 34
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	"".. . .~.:~~ <;i:..~~+'_?' . . 
	..... 
	f41 
	~'. . 


	page 35
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5
	Image 6

	Titles
	.~. 
	./ . 
	.. 
	O:BSERVACIONES 
	OBSERV ACION N.o l. 
	de 1922. 
	Es auténtica. 
	Dr. F. Mora. 
	.' .' Raaniro Gálvez A. 
	::>: ~ ~ 
	OBSERV ACION N.o 2. 
	Es auténtica. 
	Ramiro Gálvez A. 
	Dr. F. Mora.. 
	OBSERVACION N.o 3. 
	Antecedentes hereditarios : Alcoholismo en los padres y dos tíos, 
	.". t 
	,1 


	page 36
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5

	Titles
	, 
	Es auténtlc&'. 
	RamiroGálvez A. 
	Dr. F. Mora. 
	OBSERV ACION N.o 4. 
	" Antecedentes personales ~ Nunca ha padecido de enfermedad 
	tima 
	de una sobre excitación nerviosa muy marcada, que le qUIta a e 
	., al final del tratamiento habían dlsmmu 
	ldo en 
	mentó a 1331Ibn}¡s 
	,, 
	' :r'\S'OlO 
	,, 
	"l~f¡i 
	an. P 
	., . 
	la 
	ce 
	falal 
	ia 
	ero m 
	ymoder¡:¡,dos slllembargo 
	con mucho menor frecuencia que anteriOfme;nt~ al, tratamlen~to. ace 
	., 
	nmesia 
	., 
	"'. 
	pa 
	ñadoni segUIdo de ~otros, trastornos men.a. '~. 
	mejo;ó notablemente Y sus co~diciop,es sq~ hoy día,d~~:IS- "<;.\ 
	"R~o Gálvez A, 


	page 37
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	OBSERV ACION N.o 5. 
	Sra. M. E. B., 47 años de édad, casada, oficios propios de su sexo, 
	que la paciente presenta. 
	la 
	,~nfe 
	,1 > ~J,;' ." 
	asta 
	esr~ el i;som.;],io y los sobresaltos. 
	t . rdia y el temblor, os su o , , 
	ha 
	ta la fecha en fin 
	l' 
	ruales se resta eCleron , , 
	al 
	rado de creerse 
	o o , . 
	au 
	ue en mucho menor 
	, b 
	ac 
	onse 
	'a un nuevo trata~ 
	. . d d la taqmcar la, se e . 
	o un 
	an 
	.. b de 1923 
	dl 
	ce 
	im 
	del todo satIsfactor~o, ~Sl o re ,e ~blor ni taJquicardia (90 pulsa- 
	ha 
	las 
	3I 
	ue'cas no e ' 
	Clones por mmu o, , , ., El abultamIento de 
	I1 
	I 
	1 
	Es auténtica. 
	Ramiro Gálvez A. 
	Dr. G. Sánchez F. 
	OBSERV AOION N.o 6. 
	~" 
	,. . 
	dente en la actualidad en ésta, 
	' colaterales y personales 'que 
	ortancia para el caso, 
	oria de la enfermedad: Refiere qU~ 
	., Por é 
	molestia para la res'puac " l' 1 del abultamiento y sobre todo 
	1,' 
	accesos como de inflamación 
	. 
	ne 
	'. 
	, mnesias pasa- 
	más le hacía 
	g ' 
	'~ 
	'It , 


	page 38
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	, 
	Ramiro Gálvez A. 
	". 
	TECNICA PARA LAS APLIC.ACIONES 
	Oada tratamiento. comprende cuatro aplicaciones que 
	" Este tratamiento debe ser repetido a las tres semanas 


	page 39
	Images
	Image 1

	Titles
	...... 
	, t 
	';~ 
	CONCLUSIONES 
	de ,gravedad. , ' 


	page 40
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	7.8-El tratamiento del Hipertiroidismo por la Radiote- 
	9.8-El tratami'ento general de los enfermos con hiperti- 
	RAl\1IRO G~~LVEZ ASTEGUIETA. 
	.., 
	BIBLIOGRAFIA 
	Testut.-Anatomie Descriptive. 
	Roger, Widal, Tissier.-Pathologie des glandes endocrines 
	Glandes endocrines:. 
	The Journal.-Nov. 1924. 
	Anales de la Universidad de Monbevuieo.~EndocrmopatIas 
	t ~. 


	page 41
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	"'- 
	PROPOSICIONES 
	fracturas del fémur. . 
	nlna. 
	..- 



