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INTRODUCCION
CONCEPTO: El Hipertiroidismo consiste en una al-

teracién patolégica de la glandula Tiroides con aumento de
la cantidad de Tiroxina segregada y un alto nivel de. la
. misma mantenido constantemente en la sangre circulante;
lo que da lugar a una sobre estimulacion del metabolismo
celular 'y correlativamente a un conjunto de manifestaciones
‘clinicas conocidas con los nombres de Tirotoxicosis, Enfer-
- medad de Graves, Enf. de von Basedow, Bocio exoftalmico,
etc. .

CONSIDERACIONES FISIOLOGICAS: |

La funcién primordial de la glandula Tiroides es seqre-
gar ‘una hormona especifica, destinada a promover y man-
tener los procesos oxidativos del metabolismo celular dentro
de limites normales. La hipofisis anterior es considerada.como

el 6rgano regulador de la funcién tiroidea mediante su hor.
mona tirotrépica o Tiroestimulante. Parece existir un me-
canismo hipotalamico que a su vez comanda la actividad
hipofisaria. El Yodo constituye el elemento requlador de
la funcién tiroidea, cuya importancia ha quedado plenamen-
te demostrada. Su deficiencia pone en juego un conjunto de
fuerzas poderosas, destinadas a aumentar la eficacia de su
captacién y elaboracién; su exceso por el contrario inhibe
las funciones de la glaudula Tiroides. '

FISIOPATOLOGIA DEL HIPERTIROIDISMO:

La hiperfuncién. de la glandula Tiroides se asocia a
tres tipos de hipertrofia glandular. La hiperplasia difusa o

Enfermedad de Graves; la forma nodular, la mas frecuente-’
mente encontrada con hipertiroidismo y el adenoma funcio-

nante, llamado también enfermedad de Plummer.

El sindrome hipertiroideo es debido a un exceso.de pro-.

duccién hormonal, lo que puede deberse a: 1°) Un proceso
primario de la Glandula Tiroides y 2°) como ‘resultado de




_un’ aumento - de la est1mu1ac1on tlroxdea por la hormona hi-

pofmarla

Alqunos autores d1v1den al Hlpertxroxdlsmo en Prlmarlo
“cuando obedece a estimulo exagerado de la- Hipofisis (Enf.
Graves) y Secundario cuando es un proceso originado en la
- propia Tiroides que anteriormente padeciera de un bocio.
. Toda la’ sintomatologia parece obedecer al aumento de
“secrecion hormonal a excepcién del exoftalmo que es debldo
“ala est1mu1ac1on hlpofwarla

" En resumen: sintomas oculares con nerviosismo, debili-

dad ‘muscular, temblor, taquicardia, pérdida’de peso, palpi-
taciones, intolerancia al calor, aumento del apetito y a veces
" diarrea, asociados a un aumento_de la glandula Tiroides ha-
cen facilmente reconocible la enfermedad. Lairreqularidad
del pulso o la Fibrilacién auricular se presentan en un 5

~a 10 % de pacientes con cualquier tipo de Hipertiroidismo.

"Una_ sensibilidad especial del musculo cardiaco a la accién
- de la Tiroxina hace posible la presentacién de los cuadros
conocxdos como Corazon Tlrotoxmo o

: BIOSINTESIS DE LA HORMONA TIROIDEA.' "
CICLO DEL YODO EN LA GLANDULA TIROIDES

1) Concentracmn : Lol
c2) Slntzms hormonal e mteqrac10n ala Protelna
3).- Paso de la-hormona al torrente c1rculator10

Concentraczon El Yodo penetra al orqamsmo normal-

/mente .con ‘el agua y-los alimentos. Es absorbido en forma .

de. Yodo -inorganico a través del tracto digestivo y aparece

como tal en el plasma sanguineo y espacios intercelulares;.

ademas del yodo ingerido se obtiene también de los tejidos
periféricos por la destruccion de la hormotna en su fase mie-
‘tabdlica final. - Es atrapado y concentrado en la Tiroides
casi en un tercio de su totalidad y los dos restantes son ex-
cretados -por el rifion. Concentraciones- menores se. encuen-
_tran en las glandulas salivares, glandulas gastricas y mama-

rias lactantes. -Exceptuando el Yodo eliminado por la leche -
‘el cual puede ser considerable, el excretado por el tracto di--

\gestivo superior es reabsorbido 'y no lo. pierde el organismo.
“.Una vez concentrado el aloqeno (en el epitelio. qlandular)
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es oxidado, transformandose en Yodo Orqamco utilizable en -
la sintesis hormonal y es ligado a las proteinas ‘del grupo
de la Tirosina. La Tirosina es un componente de la molé-

cula de la Tiroglobulina contenida en el colold.e de la Tl- p

roides.

Sintesis Hormonal La transformamon del Yoduro a Yo-~

‘do utilizable y su. integracién a la proteina probablemente

se deben a un sistema enzimatico de Peroxidazas, formandose

de esta manera la Monoyodotirosina y la Dlyodotlrosxna, Una -

condensacién reaccional de dos moléculas de Diyodotirosina
forman-la Tetrayodotirosina "(Tiroxina). = La Triyodotironi-
na-la otra hormona-tiroidea es-sintetizada por la unién de

Monoyodotirosina-y Diyodoetirosina o por la deyodisacion de .-+

- la Tetrayodotirosina: .- Estos aminoacidos yodados se alma-

3

cenan en forma de Tiroglobulina “déntro del coloide de los
acinis glandulares. El sitio ‘exacto en''donde se realiza 1a
oxidacién del Yoduro no ha sido bien determinado; pero se

:supone ser en las células epiteliales de la glandula. La trans-

" formacién. del Yodo Organico e integracidn protéica es mayeor’

en el -hipertiroideo. Esto sugiere que los procesos en21mat1cos
estan muy aumentados vy acelerados

Paso de la hormona al torrente circulatorio: La hormona
tiroidea unida a la’ Tiroglobulina no puede ser vertida a la
circulacion, debido._al gran tamafio de su molécula. ‘Esta es
disgregada por un'enzirma proteolitica, separando los ‘amino-’

-acidos, yodados; pero sélo los compuestos hormonalmente ac-,

tivos son vertidos en variable cantidad -al-torrente &irculatorio.
La Tiroglobulina se encuentra en la circulaciéon solamente
después -de ‘el trauma quirtirgico sobre la Tiroides normal o

 hipeffuncionante, también después de’la irradiacién con Yodo °

radioactivo'y@n‘ ‘ciertos’ ‘casos de Tiroidi‘tis'tibo Hashimoto.

AN

METABOLISMO DE LAS HORMONAS TIROIDEAS

“"En el 1nd1V1duQ normal la Txroxma y pequefias cantlda-
des de Triyodotironina son secretadas por la glandula Tiroi-
des hacia la ¢irculacion. . Los efectos biolégicos de ambas son -
cualitativamenté los ‘mismos; pero la Triyodotironina tiene in
efecto. mas rapido que el de la Tiroxina y ‘desaparece thas
rapidamente de la circulacién: - De los érganos de'la econo--

‘mia, el higado, - el rifion y el musculo estdn intimamente li- :




gados 'y relacionados con el metabolismo de las hormonas:
tiroideas.

Vias del Metabolismo:

1) - Deyodisacién.

2} Detoxicacién.

'3) - Desaminacién y Decarboxilacién oxidativa en los tejidos.

~"Deyodisacion: Se llama asi al proceso 'q‘uimico\ de degra-
dacién molecular que sufre la, Tetrayodotirosina al transfor-
marse’ en Triyodotironina. s

Detoxicacién: Al paso de la Tiroxina por el Higado su--

fre una conjugacién con el Acido Glucurénico; casi un 30 %
de la excesién biliar de Tiroxina-Glucurénico es reabsorbida
en el tubo digestivo. - B

" Desaminacién y Decarboxilacién oxidativa en los tejidos:

" Esta se lleva a cabo para transformar la Tiroxina y la Triyo-

.dotironina en derivados. del Acido Acético; Experimental-
mente se ha demostrado que estos derivados tienen efectos

inmediatos sobre ‘el consumo de Oxigeno de las células del -

riiién de la rata; sugieren estos experimentos que-los deri-
.vados del Ac. Acético son los compuestos eéspecificos de la
actividad metaboélica tisular, que tiene la hormona tiroidea.

Se ha demostrado también experimentalmente que inyectan-

do derivados del Ac. Acético a pacientes mixedematosos han
presentado cambios metabélicos apreciables. '

 DROGAS ANTITIROIDEAS:

Llevan este nombre los compuestos que tienen una. ac-

~cidén antitiroidea, especifica como bloqueantes de la sintesis .

-hormonal. En este grupo de drogas se menciona: el Tiou-
- racilo y sus derivados el Metil y el Propil-Tiouracilo, Mer-
captoimidazole y algunas otras como las Sulfas, los Tiociana-
tos y el Perclorato de K, estos tltimos no de uso corriente.
Estas drogas interfieren directamente al sistema enzimatico en
su accién de la conversién del Yodo Inorganico a Utilizable

no presentandose entonces la integracion de este wltimo . a la’
Proteina, El Lugol actiia evitando el desdoblamiento de la“

Tiroglobulina, disminuye o mejor dicho antagoniza la: accién.

de la Tirotropina, disminuye: la cantidad de hormona circu- .

'lante y favorece el almacenamiento hermonal intra. tircideo,

“ bloqueando su paso-al torrente circulatorio y por. éltimo fa- :

. vorece la fibrosis e involucién glandular.

MATERIAL Y METODO

Se estudiaron 60 casos de Hipertiroidismo, en 54 pa-
cientes de la Primera Sala de Cirugia de Mujeres del Hos-

-pital General y 6 de otras instituciones.

Se estudiaron los casos tomando en cuenta: Historia,
Examen Fisico, Resultados de Laboratorio, Tratamiento Pre-
Operatorio, Récord Operatorio. Post Operatorio y en lo que
fué posible control Post Operatorio. En todos se obtuvo el
resultado Anatomopatolégico. ,

"En lo que se refiere al sexo no podemos sacar conclu-
siones ya que todos nuestros pacientes fueron del sexo fe-
menino. '

1) EDAD:

La mayor incidencia se presenté en pacientes compren-

didos en la tercera década. Edades limites 13 afios y 61 afios, »

la Década ‘ 2 casos - ;
2a 13 casos
3a _ ‘ 23 casos
4a 10 casos
5a , ' 10 casos
6a T 2 casos

2) ORIGEN Y RESIDENCIA:

No logramos encontrar coexistericia de Tirotoxicosis con
zonas endémicas de Bocio, demostrando muy claramente el
antagonismo de localizacién entre el proceso que estudiamos

con las zonas de endemia, bien estudiado por autores es-

pafioles. , )
3) TIEMPO DE EVOLUCION:

La historia més larga databa de 12  afios.
La mas corta de , 1. mes




o DR
9 TIEMPO DE HOSPITALIZACION:
Rl mayqr fué de '
El menor de

. 5) CAUSA DESENCADENANTE:

No determinable «v.ovvvvvvni i

Menopausia. .... ... e el '
Enfermedad infecciosa .. ... SRR
‘Trauma emotivo ......... L

'6) TIPO DE PERSONALIDAD:
Se reporté como AN_SIOSA en ..........

- por el paciente)
un porcentaje como sigue: \

~ Nerviosismo.............. ‘
~ Crecimiento del cuello (Bocio) ..........
Temblor ... ovutvs i

) SIGNOS FISICOS:

Bocio ... .. e L L
Taquicardia «...oovonoonon

~Exoftalmo_....... e e RS
Piel himeda y caliente ..........

" Trofoedema ........... S

Parto reciente ................

" Temblor .o - -

’ g meses
L P‘romedio de 3 meses en el 58.3,% de la-serie.dlas

63.3 %
21.0 %
50 %.
33 %
1.6 %
1.6 %
1.6 % .
783 %

'7) SINTOMAS PREDOMINANTES: (Relatados

Estos se presentaron en variadas combinaciones dando

2

9) CARACTERISTICAS CLINICAS DEL BOCIO:

39 casbs 65.0 %

Nedular ......... e
Difuso ©..... JE R R R 16 casos’ 266 %
Adenoma ........ e ... 5 casos’ 83 %

10) ESTADO CARDIOCIRCULATORIO:

Clasificados como corazén Tirotéxico.. -4 casos 6.66 %

EXAMENES DE LABORATORIO -

11) METABOLISMO BASAL:

Este examen se practicé en todos los pacientes v post

Operatoriamente solamente en 11 casos (18.3 %).
La cifra maxima de MB en el pre Op fué de (+ 66%).

12) RECUENTO DE GLOBULOS BLANCOS Y
FORMULA LEUCOCITARIA: :

~ No se observé ningtn cambio aparente de consideracion,
todos se encontraban dentro de los limites normales:

13) DOS]FI‘CACION DEL COLESTEROL
SANGUINEO: .

' Fué investigado en todas las pacientes, encontrandose
que sélo un 23.3 % estaban bajo los limites normales, - .

14) DOSIFICACION DEL YODO LIGADO A -
' LA PROTEINA: A

ente en dos casos obteniéndose eniuno -

"Se investigo solam
Normal de 4 a

26.61 mcqr. % y en otro 23.3 mcgr. To. (
8 megr. %). C

15) ENFERMEDADES ASOCIADAS:

‘Varices y tlceras varicosa . ............. 6.6 %
Valvulopatia - Reumatica ............... - 33 %
Colecistitis. Crénica .......... e i 33 %
Esterilidad ............. e 1.6 %
Hipertensiéon Arterial ...... e 1.6 %
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Artritis Reumatoidea
Fibromatosis Uterina
Epilepsia .. ... i
Adenitis Crénica TBC

...................

..................

[ )
A
REKR

.................

©16) COEXISTENCIA CON EMBARAZO:

Coexistié con embarazo en curso en cuatro casos (6.66 %)

TRATAMIENTO
17) TRATAMIENTO MEDICAMENTOSO:’
Propil-Tiouracilo . ........... 38 casos 63.3 %
Metil-Tiouracilo ............ 14 casos 233 %
Tapazol .................... 3 casos 50 %
Lugol ..................... 57 casos 95.0 %
Sedantes ................... 60 casos 100.0 %

18) COMPLICACIONES DEL TRATAMIENTO
CON DROGAS:

Solamente un caso de Dermatitis Medicamentosa severa.
En ninguna de las pacientes se presentd Aqranulomtosxs ,

19) TRATAMIENTO QUIRURGICO:

Tiroidectomia Subtotal ...... -50:casos 833 %
Extirpacién de 'nédulo recidivado - 3 casos 50 %

~ Estos nédulos eran recidivas de tiroidoctomia previa por

- bocio simple. Los'casos que no se intervinieron algunos re-

chazaron la operacién y en otros no se encontré mformamon
en los récords clinicos.

- 20) COMPLICACIONES DURANTE LA

OPERACION:
Crisis Tiroidea ............... 1 caso
Paro Cardiaco ............... 1 caso

21) COMPLICACIONES POST OPERATORIAS

Hematoma ........ . e 8 casos - 13.3 %
Hipoparatiroidismo .......... 6 casos 100 %
Crisis Tiroidea .............. 2 casos 33 %
Coleccion Serosa ... ... e 3 casos 50 %
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Cicatriz Viciosa ........... .. 2 casos 33 %
Infeccién de la herida ....... 2 casos 33 %
Edema del colgajo sup. ...... 2 casos 33 %
Hemorragia ................ 1 caso 1.6 %
Edema agudo del pulmon cee. 1 caso 1.6 %

22) HIPERTIROIDISMO RESIDUAL:
No se presentd en ninguno de la serie.
23) HIPERTIROIDISMO RECURRENTE:
Tampoco se presento.

24) MUERTES:

Cinco pacientes perdidas en nuestra serie. Hacemos
la salvedad de que una de ellas murié en el Pre Operatorio
de Fibrilacién Auriculo Ventricular por lo que no se debe agru-
par como muerte operatoria.

25) MORTALIDAD OPERATORIA:

Cuatro casos (6.66 %).

27) COMPROBACION ANATOMO PATOLOGICA:

Se obtuvo en todos los casos con mterpretac1on macro y

" microscopica de las piezas operatornas

28) CONTROL POST OPERATORIA:

El Control Post Operatorio dentro del primer mes de
la operacién se hizo en todos los casos. Control de tiempo
mas prolongado sélo se hizo en 33 de los casos con un
tiempo maximo de 2 afios y un promedio de 3 a 6 meses.
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RESUMEN Y COMENTARIOS:

De la experiencia obtenida con el estudio de sesenta casos
de Hipertiroidismo podemos decir que la frecuencia de la
‘enfermedad no es baja en nuestro medio, ya que éste fué un

estudio realizado en pacientes de un solo servicio hospitala- -
rio ‘'del afio 1951 a 1958 (Octubre).

HiSTORIA CLINICA: En la serie de casos analizados
encontramos  que- la historia clinica. en lo que se, refiere a la.

" edad, tiempo de evolucién, causa desencadenante, . sintoma-
tologia signos fisicos,. coincide con las descripciones clasicas:
de la enfermedad. El tiempo de hospitalizacién presenté un
promedio de 2 a 3 meses. El bocio se evidencié como signo °
en la totalidad de las pacientes, siendo la forma nodular la
de mayor presentacién; ninguno de nuestros casos preséentd
prolongacién retroesternal. La causa desencadenante fué ma-
nifiesta con algun cambio hormonal brusco. Bajo el titulo de
estado Cardio-Circulatorio se estudié e investigé el llamado
‘Corazén Tirotéxico, encontrandose cuatro casos unoc de los
“cuales murié en el Pre Operatorio en crisis de Fibrilaciéon
Auriculo-Ventricular.  Los demas sobrevivieron culminando
el tratamiento con todo. éxito. :

EXAMENES DE LABORATORIO: Ademas de los
examenes rutinarios para cualquier Pre Operatorio se or-
dené el Metabolismo Basal en todos los. pacientes, con con-
troles semanales, encontrandose como cifra maxima + 66 %
la prueba se practicé por el método sencillo ¥ cuando ésta no
era categérica, ge recurrié a la prueba de Bartels o sea ‘el
metabolismo Basal tomado durante el suefio inducido con Pean- .
total Sédico intravenoso. El recuento dé glébulos blancos
y la férmula leucocitaria no demostraron ninguna- alteracién
que llamara la atencién como pretenden algunes atitores que
existe Leucopenia ligera y Linfocitosis; este exameén en cam-
bio si nos informé como buen indice de la toxicidad de las .
“drogas antitiroideas practicandolo semanalmente. La dosifi- -
cacion del Colesterol sanquineo demostrd hipocolesterolemia
~solamente en 23.33 9% dé nuestras pacientes. El yodo ligado
" a la préteina fué dosificado solamente en dos pacientes -por-




h

que son de técnica dificil y no estan todavia al alcance de
nuestro hospital. g -

El. problema de embarazo y Tirotoxicosis también lo
contempl_amos,_e‘ncontrand‘ovsu coexistencia en cuatro casos
(6.66 %). Estos fueron tratados con Propil Tiouracilo en
las dosis habituales como preparacién pre operatoria; los re-
sultados fueron satisfactorios en dos casos ya que los otros
dos no regresaron a la operacién después del parto. El exof-
talmq’ maligno no se presenté en ninguno de nuestros casos.

. TRATAMIENTO: Estamos de acuerdo con el con-
censo actual de considerar el tratamiento con drogas anti-
t1F01deas ‘como un tratamiento preparatorio para fa opefa-
c_1c’>n: a veces lo hemos mantenido por largo tiempo (7 meses)
sin. inconvenientes; pero vigilando siempre la posibilidad de
‘aparicién de reacciones téxicas. - Sus contraindicaciones son:

- Insuficiencia hepatica, insuficiencia renal. Leucopenias muy

m?rcadgs vy la intolerancia para el medicamento. FEl Propil
'Ijlouracrlo fué el medicamento mas usado (63.33 %) te-
niendo resultados satisfactorios v sin reacciones indeseables

que obligaran a suspender su administracién. En ninquno

se observé Agranulocitosis y en los pocos ¢on leucopenia mo-
derada se redujo la dosis para continuar después con la dosis
suficiente de sostenimiento. En sequndo lugar se usé el
Metil T‘iouracilo en 23.33- % dando la: impresion de ser un
poco mas tdxico. : , : :

_ _El Tapazol también fué¢ administrado en tres de las pa-
cientes; pero su accién demostré ser menos eficaz que el
Propil por lo que se abandoné; hacemos la salvedad que el
reducido ndmero de pacientes tratadas con él no nos per-
mite hacer un juicio de su verdadera eficacia. Las dosis usa-
das fueron en promedio de 200 a 300 mgr. para el Propil v
Metil Tiouracilo y de 20 a 40 mgr. para el Tapazol {Dosis
Diarias). Un caso presenté Dermatitis Medicamentosa al-
Propil que obligé a cambiar por Metiltiouracilo y al trata-
miento antihistaminico terminando el tratamiento sin inciden-,
tes. El Lugol es usado Pre Operatoriamente en dosis de X
a XV gotad tres veces al dia. s o

En los primeros casos de la serie se usé6 administrandolo

juntamente durante todo el curso. del tratamiento con drogas
antitiroideas y prolongando 8 a 10-dias sélo el Lugol antes
de-la operacion. -Es nuestra impresiéon y la de los autores
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consultados que esta forma de tratamiento retarda y hace
resistente los bocios a la accién de las drogas antitiroideas
sobre todo a los bocios nodulares; esta forma de terapia se
usé en 27 casos.  En los restantes el Liigol se dié solamente -
8 a 10 dias antes de la operacién y suspendidos los Tioura-
cilos; este proceder indudablemente favorece técnicamente la
tiroidectomia disminuyendo la marcada vascularidad e hiper-
plasia producida por lasdrogas. ‘

La medicacién con sedantes del tipo Barbitarico y Bro-
muros se indicé en todas las pacientes asi como también las
medidas generales:” Reposo fisico y mental, permitiéndoseles
levantarse dos horas diarias una por la mafiana y la otra por
la tarde, distraccién controlada, dieta hipercalérica, etc., etc.
La indicacién operatoria aparece cuando la paciente alcanza
el eutiroidismo; pero afin asi se espera unas dos semanas
mas para la operaciéon. Se controla también que el Meta-
bolismo Basal descienda a lo normal, que la curva del pulso
se haga regular y la frecuencia no sea mayor de 100 por mi-
nuto durante el reposo. Que la curva del peso sea ascenden-
te y que hayan desaparecido los sintomas. La operacion
efectuada fué la Tiroidectomia Subtotal en 50 casos y tres
casos de extirpacién de un nédulo tiroideo, recidiva de un
bocio simple resecado anteriormente.

El tipo de anestesia usado fué¢ General con Eter-Oxige-
no, método cerrado e intubacién endotraqueal, la induccién
con Tigpentotal Sédico'se hace en la cama de la paciente
a fin de abolir las molestas  alteraciones emotivas consi-
guientes. ' o ;

El anestesista vigila ‘constantemente el pulso e informa

. al cirujano durante todo el curso operatorio. Al terminar la

extirpacién de un Iébulo se hace una evaluacién del estado
general para continuar con el otro; si las condiciones. fueran
malas, se suspende la operacion. Vigila también el anestesista
por supuesto los controles vitales y una adecuada oxigenacion.

En cuanto a la técnica practicada se siguieron los tiem-.
pos clasica y magistralmente descritos por el Dr. Frank H.
Lahey, haciendo énfasis en la diseccién amplia del colgaio’
superior, ‘seccion de los misculos pretiroideos y la identifi-
cacién cuidadosa de las glandulas Paratiroides 'y el nervio

~ recurrente.” El uso del drenaje de Penrose no fué rutinario

sino electivo en cada caso.




T

un Paro ca}rdiaco que se recuperd en la sala de operaciones;
pero falleci6 seis horas mas tarde y una Crisis Tiroidea que

+ cedi6 al tratamiiento instituido inmediatamente.

) Las complicaciones Post-Operatorias arrojan un por-
_centaje mayor -en.los hematomas sequidamente seis casos de
Hipoparatiroidismo que respondieron con el tratamiento de

h Sales de Calcio intravenoso primero y luego por la via oral
en algunos se usé Vitamina Dy en ninquno Hormona Para:
~tiroidea. - Crisis Tiroideas se presentaron tres, siendo dos de
las causas de defuncién. En ninguno de los casod se pre-

sentd -lesion del nervio Recurrente. Un solo caso de Hemo-

rragia el segundo dia Post .Op. que obligé a practicar la
unica traqueostomia de nuestra serie. - '

Comparando estadisticas extranjeras (Lahey Clinic)
.~ encontramod (Estudio de 1000 operaciones).

Hipetireidismo. ....... e, 4.5 %
Hemorragia. ........... R 2.7 %
Recurrencias ....... U 2.4 %
Tetania ............ [ 1.5 %
Lesion del Recurrente . ........ e, 1.0 %

Asper (Mencionado por Arroyave R.) Muestra la es- -

tadistica siguiente; en 111 operaciones:

Hipoparatireidismo ........ e, ,
Lesién del nervio Recurrente ........... - 54 9%
Tetania propiamente dicha. ............ 00 %

‘ Asper refiere los casos de hipoparatiroidismo como be-
nignosl y- transitorios debidos talvez a edema local o espasmo

vascular por el tratamiento operatorio mas que 'a la extirpa-

¢ién glandular.

' Por los datos anteriores llegamos a la conclusién de que
en nuestro medio es alta la incidencia de Hipoparatiroidismo
de grados muy variables presentandose en el 10/ % razén
que nos compromete a una mas cuidadosa identificacién de
las Paratiorides. ‘ '

' La Mortalidad ex general fué de 8.33 % (5 casos). -

5

Entre las complicaciones durante la operacién se cuenta

La Mortalidad operatoria propiamente dicha alcanzé la"

cifra de 6.66 % (cuatro casos).” Compardndola con otras -

estadisticas es muy alta ya que repartan de 0.2 al'l %. Co-
mo causa de muerte en tres pacientes se reporta la Crisis Ti-
roidea, seflalando que autores de relieve informan que esta
complicacién es mortal en el 75 % de los casos. La otra de-
funcién fué consecutiva al Paro Cardiaco relatado. .

En las.érdenes Post Operatorias ademas .de las indica-
ciones rutinarias se hace incapié en el control del pulso, ade-.
mas se indica Solucién de Dextrosa al 5 % 500 cc con 200
gotas de solucién de Lugol gota a-gota por proctoclisis co-
mo. preventivo a la presentacién de la crisis tiroidea. Los .-
dias subsiguientes se manejan comd cualquier operado de la
Tiroides, dandoles el alta generalmente al cuarto dia post -
operatorio. o ‘

El control Post-Operatorio dentro del primer mes' de-
mostré en todos los casos una franca mejoria 'y en algunos ™
un verdadero eutiroidismo. El control de la evolucion Post
Operatoria de mas tiempo sé practico sélo en 33 pacientes .
(55. %) con un tiempo maximo de dos afios en una paciente
y un promedio de observacién de 3 hasta 6 meses en las de-
mas. Los controles consistieron en una evaluaciéon general
de la paciente, medida de la frecuencia del pulso y solamente
en 11 casos (18.3 %) el Metabolismo Basal, - o

Estos datos nos obligan a exigir un control de evolucion -

" mag estricto en cuanto a Metabolismo Basal se-refiere-ya que’ -

es un dato de suma importancia de la medida de la funcién
Tircidea. Los valores de Metabolismo Post Operatorio en-
contrados fueron normales en los once pacientes controlados.

. Los demas se reportaron curados por las evidencias clinicas.
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CONCLUSIONES:

Se hace un reporte del tratamiento quiriirgico y manejo
de 60 casod de Hipertiroidismo. Cincuenta y cuatro pa-
cientes de la Primera Cirugia de Mujeres del Hospital
General y seis casos de la clientela privada.

El tratamiento quirirgico del Hipertiroidismo es el me-
jor actualmente en nuestro medio, con magnificos resul-
tados en el 95 % de los casos.

La frecuencia de la enfermedad no es baja, ya que sola-
mente é$ un estudio de un servicio hospitalario. Nos
basamos también en un estudio de 160 casos de Bocio
tratados quiriirgicamente, en los que la Toxicidad se hizo
evidente en el 13.12 % de los casos estudiados (Arro-

yave R.) la, C. M.) ’ )

Se presenté mas en personas del area urbana que de la
rural y en la tercera década de la vida.

La sintomatologia encontrada coincide con las descrip- -

ciones clasicas. Siendo.el Bocio un signo fisico:cons-
tante. : ‘

El bocio nodular fué el mas frecuentemente encontrado,
siendo ésta la indicacién mas exacta para tratamientd
quiriirgico y con ¢l que se obtienen mejores resultados.

El corazén Tirotéxico se encontrd en el 6.66 % de los
casoM. -

El Metabolismo Basal sigue siendo un gran recurso para
conocer el indice de actividad tiroidea, apoyado siempre
en una correcta evaluacién clinica.

El tratamiento con drogas antitiroideas debe ser sola-
mente un tratamiento preparatorio para la operacion vy
no definitivo, salvo en casos de excepcién.

o
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