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INTRODUCCION

El hip~rtiroidismo comprende todos aquellos casos, en los
cuales existe un trastorno hipersecretor más o menos acentuado

. del cuerpo tiroides, trastorno que puede pasar casi inadvertido,
constituyendo los estados frustráneos de dicho síndrome, hasta
aquellos en que las al~eraciones funcionales y anatómicas son muy
acentuadas, dando lugar a las formas más o menos graves de
la enfermedad de Basedow, o del bocio tóxico.

En todos estos estados, existe una exageración de la secre-
ción interna de la glándula tiroides, es decir, un hipertiroidismo
que impregnando todo el organismo y especialmente el sistema
nervioso, llega a producir un desequilibrio en sus funciones y en

; las del aparato circulatorio que pueden revestir serias modali-
dades.

.

En el hipertiroidismo clásico son bien conocidos los trastor-
nos generales, circulatorios y nerviosos que puede presentar este

. proceso. Por el contrario, en las formas leves o frustradas, ca-
paces de terminar si no se les presta un tratamiento oportuno y

, adecuado, P9r una desnutríción general y por alteraciones miocár..
dicas de fatales consecuencias, la confusión es fácil con otros es-, .

.

tados patológicos, circunstancia en donde la medición del meta-
ibolismo básico ayuda poderosamente a la clínica, para establecer
, un diagnóstico precoz.



NOCIONES F"ISIOLOGICAS
TIROIDES

DEL

El cuerpo tiroides, glándula de secreción interna, está rodéado
de una cápsula fibrosa de donde se desprenden tabiques que lo
dividen en lóbulos; cada lóbulo contiene una serie de vesículas.
cerradas, cuya cavidad desprovista de canal excretor está llena
de una substancia homogénea, amarillenta, llamada substancia
coloide; fuera de las vesículas y diseminadas entre ellas se en-
cuentran masas celulares llenas, de abundancia variable, cuyo valor
funcional no se ha logrado establecer claramente, conceptuándolas
la mayoría de los autores como los elementos encargados de ela-
borar la substancia específica de la glándula.

Irrigado por cuatro arterias voluminosas que alimentan sus
redes capilares, la abundante vascularización de este órgano ex-
plica sus ..hipertrofiastransitorias. Antes que la clínica y la expe-
rimentación revelara la concepción actual de su fisiología, se le
'Consideraba como papel principal impedir que la sangre refluyera
en abundancia a la cabeza en la posición. horizontal.

No menos importante su sistema venoso, vía de salida pro-
ba~le de la secreción tiroidea, forma uno de los plexos más ricos
del organismo.

El simpático controla y rige la actividad de su función, pero
'además recibe ramos importantes dellaríngeo superior y del recu-
rrente que, corno sabemos, emanan del neumogástrico.

El tiroides está caracterizado por su contenido en yodo, cuya
cantidad llega a su máximo en la edad media de la vida y depende
no sólo de la edad, sino también de la raza, región habitada y
alimentación; este metaloide se fija a sus tejidos que tienen cierta
afinidad por él, en estado de combinación orgánica, a los amino-
áéidos para formar parte preponderante de los compuestos
tiroideOs.

Entre los principales compuestos yodados la yodotirina aislada
por Baumann en el año de 1895, contiene de 3 a.9% de yodo; su
descubridor tomó esta ~ubstáncia como la verdadera increta espe-
cífica del tiroides, pero luego se reveló como un producto de trans-
formación que no tiene acción igual a la del extracto total. Más
tarde Oswald, obtuvo la tireo-globulina a la que actualmente se
le atribuye. un papel sólo sobre la circulación. En el año de 1914,



Kendal aisló una substancia más sencilla, de naturaleza albumi-
noidea, de constitución química constante y de efectos muy pare-
cidos a los del extracto total que contiene 60 % de yodo. Esta
substancia llamada tiroxina, muestra muchas de las propiedades
biológicas del increta tiroideo; experimentalmente tienen sobre
la nutrición una acción aceleratriz, aumenta los cambios celulares
y el metabolismo. En una palabra, obra sobre los fenómenos de
desasimilación.

Algunos elementos más, forman parte de los extractos tiroi-
deos: albúminas fosforadas, arsenicales, lipoides, etcétera, que aún
no se han logrado disociar con técnicas adecuadas, para deter-
minar, el papel que le corresponde a cada una de ellas; pero las
experiencias que se realicen en los tiempos venideros y las inves-
tigaciones futuras nos darán la aclaración de este problema y faci-
litarán la preparación sintética de la hormona tiroidea.

La' función (anatomo-fisiológica) del tiroides no está todavía
del todo dilucidada, pero la supresión experimental de la glándula
y la acción de los extractos tiroideos frente a individuos normales
o tiroidectomizados, ha permitido hasta cierto punto precisar su
fisiología, enseñándonos que ella es de real importancia para los
procesos vitales.

EFECTOS DE LA SUPRESION DE LA GLANDULA

Los efectos de la supresión de la glándula se extienden a casi
todos los procesos vitales, a casi todos los órganos y tejidos. En
los vertebrados jóvenes de sangre caliente, uno de los síntomas

.más importantes y constantes de la falta o insuficiente actividad
del tiroides es la considerable disminución del crecimiento, origi-
nada por el retraso en el proceso de osificación y en la prolife-
ración de las células cartilaginosas. Los músculos mismos se
atrofian, pero la atrofia es a menudo velada por la frecuencia de
trastornos de la piel, la presencia de edema, ,y por el desarrollo
de grasa, que realiza como en las atrofias patológicas, una seudo-
hipertrofia.

, Los procesos de oxidación están disminuídos en los organismos
hipotiroideos, <le lo que se deduce la menor necesidad y la menor
sensibilidad que presentan a la falta de oxígeno; la eliminación
del nitrógeno considerado como la medida de las albúminas
quemadas desciende. a la mitad, de lo normal; los hidratos de
carbono ingeridos no son quemados como normalmente por lo que
est;í aumentado el dintel de asimilación del azúcar; la movili-

glucógeno por la inyecció1i~ de adreI).alina está. zación del
disminuído.

El metabolismo mineral y del agua requieren también la
exacta actividad del tiroides; un líquido, suero fisiológico por

:' ejemplo, inyectado por la ví~ subcutá~ea ,e~ eliminado tar~í~-

! mente si la actividad de la glandula es InSUfIClente; esta retenclOn,

no se ~uede atribuir a una lesión renal sino a la prolongada fijación
¡, del agua Y cloruro de sodio por los tejidos.

. La temperatura del cuerpo regularmente disminuída corres-,
ponde al metabolismo lento ya mencionado; ,la ca~acidad p~~

, sostener su temperatura constante frente a los metodos artITI-,
ciales de enfriamiento es rebajada en los individuos sin tiroides.

La capacidad de los órganos hematopoyéticos está dsminuída
:i en los animales tiroidectomizados y en la sangre aparece un
:. descenso del número de los glóbulos rojos y de su contenido en,

hemoglobina, así como una leucocitosis en la que están aum~n-
tados los mononucleares y los eosinófilos. Algunas circunstanClas,\

que en los animales normales elevan el número de los. glóbul~
rojos, como la permanencia en climas fríos son, en los animales SIn

,

tiroides inactivas.
El poder de regeneración de los tejidos y la cicatrización ~e

las heridas en los animales tiroidectomizados es menor, pero adml-.
nistrando substancias tiroideas se las ve mejorar notablemente.

: De lo que se desprende, su gran importancia para el tratamiento
, de las heridas en organismos hipotiroideos.

La disminución general de los procesos del metabolismo
, produce una reducción de la actividad funcional de los órgan~s,

dispuestos para la lucha contra las infecciones; el s~er~ de am-
, males tiroidectomizados disminuye la facultad fagoCltana de las

células exudativas normales. La sensibilidad a los venenos es
:,

también sumamente aumentada. De lo que se deduce la influencia
'i favorable del tiroides frente a las intoxicaciones.

, Si la desaparición de la función tiroidea se produ:e en am-,
males jóvenes, sus órganos genitales quedan pequenos y la
pubertad se establece con bastante retraso. En animales de edad
más avanzada la capacidad genésica se conserva muy limitada.

Es muy interesante la influencia del tiroides en el sistema
nervioso. La tiroidectomía determina los signos de hipotonia del,

simpático: descenso de la tensión arterial, micr°s.figmia, ~ismi~
nución de la sensibilidad a la adrenalina, enoftalrnla y los SIgnos
de hipóexcitabilidad del sistema autónom,o: disminuci~n de l.a secre-

.', ción sudoral, disminución de las secreclOnes gastro-mtestinales y

. ",,';/. 1



desc~ns.o .de la ~xc~tabilidadeléctrica del neumogástrico. En fin
los IndiVlduos tIroldectomizados se caracterizan --- . - '
intelectual, somnolencia, apatía, llegando algu na~
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smtomas de intoxicación, entrañan:aminoramlentO ae la ::!~Clt:C1V~~

de los jugos digestivos Y en particular de -¡~acidez total y de la
cantidad de ácido clorhídrico libre. Las funciones hep~ticas son
generalmente alteradas: la ureogenesis, como consecuencia de la
mayor cantidad de albúminas quemadas, aumenta en proporciones
sorprendentes. Por el contrario, el tenor en glicógeno desciende,
la producción de bilis disminuye Y las sales biliares son mucho
menos abundantes.

Con respecto a los huesos se ha podido observar la soldadura
precoz de los cartílagos de conjugación; con dosis elevadas, se
constata disminución de la talla en lugar de la exageración que
se observa con la ingestión de dosis débiles.

-

El aparato ocular aparece frecuentemente alterado en el hiper-
tiroidismo experimental; sus características son: la congestión de
las conjuntivas, la dilatación de las pupilas y la disminución de
la agudeza visual, llegando algunas veces con el uso prolongado
de extractos tiroideos hasta la atrofia óptica.

El aparato genital no es particularmente influenciado, al
menos al punto de vista funcional; se ha señalado sin embargo
que el útero es más desarrollado en la rata blanca sometida a la
ingestión de tiroides y que los embriones provenientes de hembras
que han recibido el extracto durante su gestación pueden presentar
desórdenes importantes del desarrollo.

La influencia de los extractos tiroideos sobre el sistema
nervioso. se ejerce tanto en el dominio del simpático como del
sistema autónomo. La experimentación ha demostrado que él.
extracto tiroideo sensibiliza las paredes vasculares a la acción
hipertensiva de la adrenalina y - que tienen igualmente acción
sobre el músculo dilatador de la pupila. Determina cuando es
dado en cantidad excesiva: exoftalmía, abertura exagerada de la
hendidura palpebraly retracción del párpado superior, signos que
necesitan indiscutiblemente la intervención del simpático.. Levi
y Rothschild, por la corriente observación de: agitación, instabi-
lidad e irritabilidad del carácter, dedujeron su acción sobre la
corteza cerebral y por el temblor, smtoma de los más constantes
en el hipertiroidismo experimental, piensan que también repercuta
en otras regiones.

De los dos métodos experimentales ya expuestos, fácilmente
se deduce que el tiroides tiene bajo su dependencia el control de
múltiples e importantes funciones: estimula el metabolismo de las
albúminas, de los hidratos de carbono, el crecimiento, la irritabi-
lidad del sistema nervioso simpático, la hematopoyesis, etcétera.
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Su función se opone o se asocia, pero sin reemplazarse mutua-
mente a la de las otras glándulas endocrinas. La hormona tiroidea
y la hipofisaria refuerzan la glucosuria adrenalínica, circunstancia
por la cual la glucosuria adrenalínica en animales sin tiroides o
hipofictomizados está disminuída, siendo por el contrario aumen-
tada con la supresión de las paratiroides o de las glándulas geni-
tales. Con la supresión de la función genital femenina en el climac-
terio se pueden observar síntomas hipertiroideos o también, no
rara vez,. hipotiroideos así como en la acromegalia puede produ-
cirse el mixedema o el hipertiroidismo.

Las relaciones que unen estas glándulas entre sí se aprecian
por las modificaciones que las demás. sufren en los casos donde
una de ellas, como la tiroides, es lesionada e inversamente en la
tiroides cuando otra es suprimida o modificada. En los diversos
campos de acción se encuentran estas correlaciones íntimas que
~s necesario tomar muy en cuenta para el tratamiento causal de
los numerosos síndromes originados por trastornos de las glándulas
de secreción interna.

ETIOLOGIA DEL HIPERTIROIDISMO

El hipertiroidismo, denominación genérica que comprende la
enfermedad de Basedow y el bocio tóxico,constituye un síndrome
que depende de múltiples causas.

En primer lugar, no puede pasar inadvertida como predispo-
nente la influencia del sexo. Las diferentes estadísticas nos revelan
que el 87 % de los casos se observa en la mujer, presentándose
con cierta plledilección en los estados fisiológicos de sus órganos
genitales, cOmo la pubertad, el embarazo o la menopausia.

Las neoplasias del tiroides tanto primitivas como metastásicas
preparan un terreno favorable a la aparición del mencionado
proceso.

No menos importancia se les da a las enfermedades infec-
ciosas, pues en algunas ocasiones el bocio exoftálmico ha sido la

'secuela lejana de una. tiroiditis aguda causada por la fiebre tifoidea,
las fiebres eruptivas. las paperas y sobre todo el veumatismo arti-
cular agudo. De una tiroiditis crónica: tuberculosa o sifilítica.

Consecutivamente a los accesos de amigdalitis aguda se ha
visto estallar los síntomas del hipertiroidismo, no siendo raro

. encontrar en el bocio exoftálmico las amígdalas en mal estado.
Este síndrome puede ser igualmente la consecuencia del

empleo medicamentoso del yodo, o de preparadOf;! tiroideos; o.
:~.(

-..a."-

también constituirse como la diabetes a consecuencia de 'trauma-
tismos del cráneo.

Finalmente, en algunos casos se manifiesta después de ~onmo-
ciones psíquicas intensas (golpes morales, penas repetidas o
prolongadas, miedo, etcétera), circunstancias a las q~e los autores
modernos han tratado de darles una gran importancIa.

Pero si bien es cierto, que los factores enumerados contri-
buyen de una manera o de otra, a la ~pari~i~n del hiperti:oid~smo,
es necesario antes admitir una predlspoSlclOn degeneratIva .mh~-
rente al terreno, constitución especial algunas ve~e~ he:ed.ltarl~
que algunos pretenden calificar de "inferioridad orgamca tIroIdea.

"Esta constitución basedowiana, representa del modo más
puro el cuadro al que antes se daba el nombre de. temper~mento
sanguíneo. Ese tipo de individuos inquietos, eXCltables, mtran-
quilos, en los que por el menor motivo sub~ la sangre ~ rostro, a.

los que le brillan los ojos de modo partI:ula:, que tIe~bl~n y

tienen sudor I}bundante, a los que las mas lIgeras eXCltaCl.ones
provocan reacciones psíquicas intensas son sujetos de predispo-
siciónal basedowismo y cuantos más enfermos vemos, mas .se
afirma en nosotro~ la idea de que en ciertas naciones y razas son
más ricas que otras, en ellos."

Según las consideraciones expuestas, ,el elemento c.on~t~tu-
6ional tiene tal significación, que los demas factores etIolo~lCOS.
anteriormente reseñados sólo representan un papelsecundano. ..

PATOGENIA

La acción de los extractos. tiroideos sobre el organism~
normal, como se ha visto ya al hablar de la fisiología, nos da la
clave de la patogenia de los principales síntoma~ ~e es:~ proceso.

En efecto la excitación que determina la admmlstraclOn de ex-
tractos ti~oideos en el dominio del simpático produce la acele-
ración del ritmo cardíaco, que es uno de los síntomas más cons-
tantes del estado patológico de que venimos ocupá~donos; a s~
acción sobre el sistema nervioso intrínseco del corazon se le atn-
buye los desórdenes de la conductibilidad que pueden llegar hasta
la arritmia extra-sistólica. .

Para ex~licar la exoftalmía en la teoría muscular sostenida
por Jaboulay, se invoca la contractura. del m~sculo de Muller y
de la aponeurosis de Tenon rica en fl~r~ !ISas, c~mo conse-
cuencia de la exageración del tono. del slmpatico que. merva esto$
mú~culosy que como ya s~ ha dicho aw::nentaexpeI'UXl:entalment(;}



por la acción de los extractos tiroideos. De esta manera se explica -

la protusión de los ojos y también la oposición al cierre de los
párpados y a la acción del elevador palpebral, es decir los
signos de Graefe y de Stellwag. La patogenia de los demás fenó-
menos oculares se nos escapa aún; sólo el signo de Moebius es
imputable a un déficit momentáneo del tono nervioso.

En cuanto al temblor, que se ha llegado a combatir eficaz-
mente por el suero de animales tiroidectomizados, se le considera
de origen cerebral, como efecto de un desorden tóxico engendrado
por la superabundancia de la secreción toridea.

Sólo la hipertensión arterial, algunas veces constatada, no se
explica por la acción del extracto tiroideo, que experimentalmente
es ~ipotensor. Este es un argumento que invocan en favor de su
teoría los que piensan que en la fisiología patológica de la enfer-
medad de Basedow, la distiroidea tiene más importancia que el
exceso del funcionamiento glandular.

Sin embargo, la' hipertensión es siempre poco marcada e
inconstante; además, si la mayoría de los autores han obtenido
con los productos tiroideos un descenso de la tensión, otros han
llegado a extraer del tiroides substancias hipertensivas.

Ya hemos visto que la administración prolongada de com-
puestos tiroideos en individuos normales, aumenta de manera
sorprendente el metabolismo basal, produciéndose una delgadez
m:;rc~da y a la vez una intensa excitación motora, afectiva y
pSlqUlca. Ahora bien, ¿ a qué otra circunstan.cia podría atribuirse
el enfla~~ecimiento (con un género de alImentación abundante y
en condICIOnes normales del aparato digestivo) que generalmente
se observa en los basedowianos, si no es a la hormona tiroidea
vertida en abundancia en la sangre por el hiperfuncionamiento
g~andular? Ma:añón dice, que el tiroides es el fuelle del orga-
nIsmo que mantiene candente el proceso .de las combustiones. "Si
sopla muc~o, si funciona mucho, las oxidaciones serán muy vivas,
el combustIble se consumirá pronto y dejará apenas residuos. Si
el

.fuell; sopla premiosamente, las oxidaciones serán lentas y
quedara mucha ceniza en e! hogar."

.
Se ha opuesto a la teoría de la hipertiroidea los hechos excep-

cIOnales que parecen traducir la coexistencia del mixedema y de
la. enfermedad de Basedow. Hay que distinguir en. este caso dos
categorías:' una comprende las observaciones en las cuales los
síntomas delmixedema suceden a los de! bocio exoftáImico lo

:.1.. .

; más a menudo a continuación de tratamientos.radioterápicc;>s faltos
de técnica. Entonces la explicación es simple; el tratamiento ha
sobrepasado el fin requerido y la atrofia de la glándula produce

, sus efectos habituales. La segunda categoría está formada de
las observaciones en las cuales se ve aparecer en medio de los
síntomas de la enfermedad de Basedow, la infiltración mixede-

: matosa de los tegumentos. A este respecto Huguenin, dice que
'este síntoma ocupa un sitio aparte de los que dependen de la:
hlpotiroidea; que no existe en los cretinos bociosos en los cuales
asegura que, la función de la substancia coloide es alentigüada;;
mientras que los s'íntomas del hipertiroidismo indican la exage-

" ración de las secreciones tiroideas que son absorbidas directa-
mente por los vasos.

Tomando en cuenta estas diferentes constataciones y el hecho
" que la glándula en sí, está profundamente alterada, no se duda

actualmente. que, los síntomas de la enfermedad de Basedow, son,
debidos al paso a la sangre de un jugo tiroideo en exceso, tal vez

: anormal como loplenaa Pende, como consecuencia de la mucha
actividad glandular y de la premura con que se forma. Pero
también no debe negarse que esta hipersecreción puede ser el
efecto de una causa que se nos escapa aún, que la clínica y la
experimEmtación todavía no han podido descifrar.

La teoría nerviosa se apoya sobre todo en las experiencias.
de Filehne, que ha reproducido los síntomas de la enfermedad
por la sección de los cuerpos restiformes: el bocio exoftálmico
sería así una neuropatía de asiento bulbo-protuberancia!.

La teoría tiro-genital está fundada sobre las relaciones de la
glándula tiroides con el ovario; pero si la:.enfermedad de Basedow
se desarrolla algunas veces después de la menopausia espon-

. tánea u operatoria, ella está lejos de ser la regla para las,
castradas; además la opoterapia ovárica que algunas veces ha
dado resultado, queda bien a menudo sin acción.

La teoría hipofiaaria sostenida por Salomón en el año de 1905,
atribuía a la insuficiencia funcional de la hipófisis los síntomas
de la enfermedad de Basedow; pero las constataciones anatómicas
van en contra de esta hipótesis porque es en el mixedema donde
se encuentran las lesiones hipofisarias asociadas a las del tiroides.

Como el 'timo se presenta en general hipertrofiado, en la en-
fermedad de Basedow, algunos autores han pretendido que la
hipertrofia tiroidea es secundaria y que tiene por fin neutralizar
los venenos segregados por e! timo enfermo. Zondek, piensa que,
por el contrario, la hipertrofia del timo es lasecupdaria.



Pero los extractos practicados COh estos timoshipertrofiados
no son más tóxicos que los hechos con el timo normal; además la
hipertrofia del timo no se acompaña constantemente de la enfer-
medad de Basedow, pues ella existe a menudo sin ser acompañada
por los síntomas de esta enfermedad.

Según el esquema de Falta, el tiroides ejerce una acción inhi-
bidora sobre el páncreas y estimuladora sobre los órganos croma-
finos; el hiper-funcionamiento tiroideo dará, pues, una insufi-
ciencia pancreática y la exageración de la secreción de adrenalina
la

.
que excitará el simpático entrañandoasí los síntomas de la

enfermedad de Basedow. Pero la hiper-adrenalinemia no es cons-
tante en esta enfermedad y anotómicamente la hipertrofia de las
supra-renales es raramente observada. En cuanto a la teoría de
Swiecieki, según la cual, la acción de las supra-renales es primi-
tiva necesita ser apoyada por experiencias y observaciones
precisas~

Teoría periférica.-Tomando en cuenta que en muchos casos
de hipertiroidismo la hiperplasia tiroidea es posterior a los demás
síntomas del mencionado proceso, Zondek, concibió la teoría peri-
férica que considera la enfermedad de Basedow, como un estado
consecutivo a un trastorno del. intercambio funcional finamente
condicionado, que se opera en ese gran sistema regulador, com-
puesto por el. sistema nervioso central, por el sistema vegetativo,
por el tiroides. y por el sistema electrolítico.

En fm, estos trastornos que aparecen de preferencia en el
estado adulto en el sexo femenino, en los sujetos anémicos, ner.
viosos e histéricos, a consecuencia de emociones intensas, o de
ejercicios violentos, ha sido considerada por Trousseau, como una
neurosis congestiva dependiendo de un trastorno de las funciones
del gran simpático, por Bouillaud, Piorry y Beau, como una forma
de caquexia o de cloro-anemia, por Jaccaud, como una dilatación
paralítica. del simpático cervical.

SINTOMATOLOGIA

Aunqu~no existen límites precisos entre el estado de norma-
lidad y las formas leves y graves del hipertiroidismo, hasta el
Basedow clásico, Bauer, distingue según la intensidad del sín-
drome; una constitución hipertiroidea; las formas frustradas gene-
ralmente oligosintomáticas; y por último el hipertiroidismo
clásico, que comprende la enfermedad de Basedow, y el bocio
Mxioo. .

.~.. .'... -. ~~

. En los casos catalogados de constitución hipertiroidea, trátase
aparentemente de individuos sanos; sujetos de temperamento
inquieto, nervioso, excitables, muy sensibles al frío y al ~alor, con
accesos de taquicardia y diarreas frecuentes, que reaCCIOnan con
hipertermia a los motivos más insigni~ic~t~s y .~ue muy a m:nudo

presentan alternativas de aumento y dIsmmucIOn del tamano del
cuerpo tiroides.

Las formas frustradas son aquellas en las que los enfermos
ofrecen .síntomas aislados más o menos típicos, de hipertiroidismo,
pero en los que el cuadro clínico no es completo de Basedow, y
en los que a menudo falta el bocio o el exoftalmos. En estos
casos leves oligosintomáticos el factor constitucional juega un
gran papel; así vemos una forma frustrada ?ajo el ar::pecto de
"corazón bocioso tiriotóxico", o de una neurOSIS vegetatIva vaso-

,
motora de neurastenia, de diarreas pertinaces, de un adelgaza-
miento intenso sin causa aparente, etc., etc.

En estas dos formas, que en algunos casos pueden califi-
carse. de estados incipientes, el clínico tiene que diferenciar. una
larga serie de tipos que le ofrecen problemas siempre diversos y
de cuyo diagnóstico seguro y precoz depende la eficacia del trata-
miento médico causal.

El Basedow puro, si así se le puede llamar, está. caracteriza~o
( por el bocio, por los trastornos oculares, los trastornos cardIO-.

vasculares, el aumento exagerado del metabolismo básico y los des,..
órdenes nerviosas, entre los cuales descuella el temblor o síntoma
cardinal de P. Marie.

Bocio.-Los caracteres del bocio difieren, naturalmente, según
que se trate de la enfermedad de Basedow o de la tireotoxicosis.

En la enfermedad de Graves, la hipertrofia del cuerpo tiroides
es difusa, parenquimatosa, sin degeneración quística; adquiere un
volumen mediano de consistencia semi-blanda, elástica, donde el, . .,
elemento vascular juega un gran papel en su constItucIOn, pues
sufre, sobre todo al principio de la enfermedad, alternativas de

. aumento y disminución bajo diversas influencias. Es general-
mente pulsátil y puede presentar soplos o una vibración, así co~o
dermografismoe hiperestesia en la piel que. recubreel bOCIO
(Marañón) .

En la tireotoxicosis, la existencia del bocio data de muchos
años, cuando la aparición de los síntomas hipertiroideos~ habiendo
tehido un desarrollo lento y progresivo. De consistencIa nudosa,
sin ruidos ni' soplos vasculares, frecuentemente da por su gran vo-
l~men y sus.adherencias, síntomas de compresióh ~aq\leal... ..
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Trastornos oculares.-Los síntomas oculares son en el hiper-
tiroidismo de. los más llamativos, y entre ellos predomina la exof-
talmía, razón por la cual se ha llamado también ¡<enfermedad de
los ojos saltones". La prominencia del globo ocular es en algunos
casos tan grande, que puede dar lugar a una ulceración de la
córnea y hasta una verdadera lujación del bulbo. En la mayoría
de las casos la exoftalmia es bilateral, más raramente asimétrica
o unilateral y los enfermos se quejan de presión en la órbita.

Los signos físicos que se han podido observar en el aparato
de la visión son numerosos y variados: el de Graefe, uno de los
más frecuentes, consiste en que, al mirar hacia abajo, el párpado
superior no acompaña en su descenso al globo ocular (como
normalmente) sino que, por el contrario se eleva, dejando entre su
borde y el borde superior de la córnea, una porción más o menos
ancha qe esclerótica. El signo de Joffroy, consiste en que mien-
tras en el individuo normal cuando eleva la vista, hay una con-
tracción del músculo frontal, en los basedowianos es frecuente ob-
servar la falta de esta contracción, que ocasionalmente, puede fal-
tar en sujetos no hipertiroideos. El signo de Stellwag, o del parpa-
deo, poco frecuente se presenta a lo sumo en un tercio de los casos
y a menudo se ve por el contrario un parpadeo rápido. También
inconstante e inespecífico es el signo de Moebius o debilidad del
poder de convergencia que se explora haciendo converger la mirada
del paciente en un dedo, por ejemplo, y viéndose que uno de ambos
ojos se desvía de él, al poco tiempo. La dificultad de invertir el
párpado superior se registra en la literatura como signo de
Clifford. El síntoma de Lowisch, que consiste en la midriasis
prov?ca~a .por. !a instilaciónconjuntival de adrenalina es signo
de hlpenmtabilldad de las terminaciones nerviosas simpáticas.

.Trastornos cardio-vasculares.-El hipertiroidismo, ya sea bajo
.la forma de la enfermedad de Basedow, o del bocio tóxico tiene

. , .

,
una aCClOnmuy marcada y predilecta sobre el aparato carillo-
vascular y en especial sobre el órgano central de la circulación.

Esta acción que se conoce tan bien en la actualidad, se nos
presenta bajo los más distintop aspectos, ya sea acelerando o
retardando/el ritmo cardíaco, ya sea alterándolo, haciéndolo
arrítmico, o llevando el corazón a la hipertrofia, a la dilatación y a
la insuficiencia.

Taquicardia.-La taquicardia sinusal simple es la forma más
frecuente con que el corazón responde al. tóxico tiroideo.. Es la
perturbación fundamental de la enfermedad de Basedow, según
Bickel y Fronm~el, sieI1do su intensidad el mejor índice de ia

..
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perturbación tiroidea, comparable alo que nos da e1 me~bo-
Hsmo básico, con el cual puede establecerse un paralelo. Su numero
pasa generalmente de cien y el enfermo la refiere como palpita-
ciones molestas.

Aparte de su taquicardia habitual, los basedowianos pueden
presentar por momentos, ataques de taq~cardia sinusal paroxis-
tica, los cuales se desarrollan bajo la influencia de estados psíquicos
intensos, de la fatiga o en ocasiones al iniciarse los períodos
menstruales.

. Se diferencia esta variedad de la taquicardia llamada esencial,
en que su principio y su fin son progresivos, aunque en algunos
casos se ha observado también la taquicardia paroxística del tipo
Bouveret, de comienzo y terminación brutal.

Extra-sistoles.-Para algunos autores" todo basedowiano pre-
senta accidentes extra-sistólicos en el curso de su evolución. Este
tipo de arritmia que tiene como base una extra-contracción
cardíaca habría sido ya notado en la época de Parry, quien. en
una de sus observaciones dice: el pulso latía 156 veces por minuto,
lleno, duro, irregular e intermitente por momentos.

Refiriéndose a las extra-sístoles dice Froyes, que mientras
la taquicardia es inherente al hipertiroidismo y cede en general
a los tratamientos, las extra-sistoles son más tenaces y persisten

.
(

aún después de la tiroidectomía. "

Arritmia y fibrilación auricular.-Según algunos autores se
llega generalmente a la fibrilación auricular después de un pe-
ríodo más o menos largo de taquicardia; pero la arritmia completa
no es un accidente estable en un hipertiroideo; ella se presenta
intermitentemente, por temporadas más o menos largas, de manera
paroxística, sin dar al cuadro clínico caracteres especiales, hasta
que un día se instala definitivamente.

Es necesario saber la frecuencia con que la fibrilación auri-
cular ataca a los hipertiroideos, para buscada y operar a los porta,:,

. dores con prontitud, dado que cuanto más precozmente se inter-
. viene, más probalididades existen de curarla. Pero no debe aban-

donarse el. tratamiento médico ya que la arritmia completa puede
en ocasiones aparecer después de la intervención quirúrgica.

IDpertrofia del corazón.-U¡na alteración frecuente de parte
del corazón, que presentan los hipertiroideos, es la hipertrofia
cardíaca, la cual ha sido realzada por numerosos investigadores.

Las estadísticas varían en cuanto a cifras y ello depende de
que en muchas están incluídos los trastornos cardí~os;. debido~



a la acción local de ciertos bocios que por su tiiñÜiño o 10caJizaclón
alteran la mecánica circulatoria y dan origen a la hipertrofia de
una de las cavidades del corazón.

En efecto, en la hipertrofia cardíaca, de los hipertiroideos,
puede observarse la hipertrofia total del corazón, la del ventriculo
izquierdo y la del ventrículo derecho, pero no siempre ella responde
al hipertiroidísmo, sino, lo repetimos, al obstáculo mecánicocircu-
latorio o respiratorio, que trae aparejados los trastornos consi-
guientes en el trabajo de los ventrículos.

La hipertrofia cardíaca puede ir asociada a cierto grado de
dilatación.

Insuficiencia cardíaca.-Los enfermos afectados de hipertiroi-
dismo en cualquiera de sus formas severas, dice Barlaro, pueden
llegar a la insuficiencia cardíaca.

Desde luego, llegan más fácilmente, de mediar circunstancias
favorables para que se produzca el desequilibrio cardio-circula-
torio: un tratamiento poco adecuado, una grave il;ltoxicación tiroi-
dea, una lesión miocárdica u orificial. aceleran indudablemente
las etapas para llegar a la asistolia.

Pero la insuficiencia cardíaca en' los hipertiroideos" dada la
, obediencia con que este estado cede habitualmente a un tratamiento

adecuado, es cada vez más rara, pudiéndose no obstante presentar
en clínica en las circunstancias más variadas.

La muerte súbita en el hipertiroidismo.-Según Froyes, toda
enfermedad de Basedow puede ser interrumpida brutalmente por
la muerte súbita.

La literatura médica señala numerosos casos sobrevenidos en
las circunstanCias más variadas; unos casos han ocurrido en pleno
acto operatorio, en otros se señala la existencia de lesiones orgá-
nicas del corazón, pero fuera de estas causas invocadas como fac-
torescoadyuvantes, la muerte súbita puede sobrevenir en un
momento cualquiera de la evolución de un basedowiano.

En efecto, sabemos que el bocio exoftálmico no evoluciona en
forma pacífica, haciendo una curva ascendente o descendente, ,)
permaneciendo en estado,e~t.acionario, sino por el contrario, ','el

'basedowiano es en todo un inestable", tanto en el tono de su sis-
tema nervioso vegetativo, como en su taquicardia, y en su sinto-
matología en general, siéndolo también en el curso de su enfer- ¡

medad que se caracteriza por su e:volución a brotes y bien puede
en 'uno de estos accesos de hipertiroidismo sobrevenir 'la muerte
súbita, debida a la fuerte intoxicación que' produce un desequi-
libriobrutal de todo el sistema simpático y parasimpático.

-27-
. Para algunos autores se trataría más, bien, en muchos casos,

de fibrilación ventricular; déSde luego la muerte súbita puede
producirse más fácilmente en los casos en que existen lesiones
miocárdicas o valvulares.

En cuanto a las perturbaciones vasculares en el hipertiroi-
dismo se señala el eretismo vascular, la disociación cardio-radial
de Oddo, el cambio de la imagen radiológica de la aorta, el angor
basedowiano, ciertos edemas y ciertas perturbaciones vaso-mo-
toras como la acrocianosis, la eritromelalgia, y 'la eritrocianosis;
ciertos soplos y los desórdenes de la tensión arterial.

Eretismo vascular.-Es un hecho bien conocido que la taqui-
cardia se acompaña de un eretismo vascular, el que se hace más
visible ~ nivel de los grandes vasos del cuello, los cuales están
animados de latidos y dilatados, no por lesión vascular sino por
pérdida del tono. La cabeza en algunas ocasiones se mueve sincro-
nicamente con dichos latidos, constituyéndose así el signo de
Musset. Se ha señalado además un verdadero latido de la aorta
abdominal, un pulso hepático, esplénico y también el pulso capilar.

Disociación cardio-radia:I.-Llama la atención el contraste que
existe entre los grandes vasos del cuello y la punta del corazón
que lat~n con impulsión violenta, y la poca amplitud del pulso
radial. 'Este fenómeno fue observado por Oddo, quien lo deno-

(minó "disociación cardio-radial" y que hoy lleva su nombre.
'

AJ"gor basedowiano.-El hipertiroideo y en particular el base~;'
dowiano se queja a menudo de dolores entre los que existe uno
que tiene parentesco y semejanza con la angina de pecho, ya sea
por su ubicación, ya por su intensidad, al punto que ha dado lugar
a la denominación de angor basedowiano.

Froyez, piensa que no existe el angor basedowiano verdadero
y que los casos descritos deben aceptarse con precaución, pues
mientras los accidentes dolorosos ceden al tratamiento el angor
verdadero no lo hace.

Edemas.-"El edema es mucho más frecuente de lo que uno
se imagina en el curso de los síndromes basedowianos.

. No se
trata-dicen L~cien, Parisot y Richard en su obra sobre la glán-
dula tiroidea-de edemas fugaces, de hinchazones pasajeras y
localizadas, sino de infiltraciones edematosas de las piernas tan
desesperantes por su cronicidad".

Este edema está descrito en la literatura médica como edema
disti.roideo y desde luego no entran en este pun,to los causados
por insuficiencia cardíaca o los edeznas de declive, que suel~n pre-
sen~arse con ciert~frecuenciaen,.la evolución ,de estos enfennos.



Soplos vasculares.-Es especialmente en eLhasedowiano en
quien han sido señalados estos soplos, siendo la aorta y las arterias
tiro~deas, sobre~a gl~dula misma el sitio de predilección. Su pato~
gema es muy dIscutida, pero no la misma para ambos casos.

Tensión arterial.-A pesar de los numerosos trabajos a este
respecto ~o se ha logrado llegar a una conclusión segura. Algunos
autores dIcen que en general la tensión arterial está aumentada
principalmente en el bocio tóxico, y otros opinan que sólo l~
máxima aumenta mientras la mínima desciende.

Trastornos nerviosos.-Importantes y llamativas son las ma~
nifestaciones del hipertiroidismo en el campo del. sistema ner-
vioso; entre ellas merecen especilll atención los trastornos psíquicos
y el temblor. )

Trastornos psiquicos.-Los trastornos psíquicos son en la
mayoría de las veces, el preludio con que se anuncia el síndrome
hipertiroideo. Desde muchos días antes de la aparición de los

~em~s síntom~~, estos sujetos ya se manifiestan intranquilos e
mqwetos, volvlendose su estado de ánimo extraordinariamente
alter~ble. Prontos a la alegría como a la tristeza, su emotividad
y su InSomnio crecen rápidamente.

Esta instab~lidad afectiva, y la inconstancia de las ideas pueden
llegara produCI~ verdaderos estados de ,excitación y también es-
tados depresivos, alucinatorios, de confusión y de miedo. SiÍl
e~bargo, mas que de síntomas hipertiroideos propiamente dichos,
tratase en estos casos,. de estados de perturbación psíquica
latentes, puestos en reheve por el hiperfuncionamiento tiroideo
que como anteriormente' dijimos fácilmente repercute sobre ud
terreno neuropático preexistente. .

Temblor.-Entre los síntomas niás constantes el temblor
llamado por esta razón síntoma cardinal de P. Marie,' es ordinaria~
mente generalizado, interesando la cabeza, el tronco, los miembros
s~periores; intermitente, variable, algunas veces apenas percep-
tible, se le pone en evidencia ordenando al enfermo extender la ma-
no, la ~ue se agita en conjunto, contrariamente a lo que pasa en el
alcoholIsmo, donde los dedos tieny>lan aisladamente, independientes
los ~nos de/los otros. Se compone de oscilaciones regulares, pe~
quenas y numerosas que no aumentan por los movimientos
voluntarios.

Aparato respiratorlo.-El hipertiroidismo repercute también
sobre el aparato respiratorio, presentando estos individuos a me-
nudo un tipo de respiración superficial, acelerada e irregular, que
algunas veces se acompaña de sensación de disnea o de tos ner-

viCisa, seca, molesta que también puede prOducir una expectoración
de aspecto bronco~rreico.
.

En cuanto al signo de Bryson, que se caracteriza por la im~
posibilidad de dilatar el tórax, en los movimientos respiratorios,
como normalmente, es probable que sólo sea un signo de debilidad
muscular general que se refleja también en los músculos de la
respiración.

Aparato digestivo.-Con respecto al aparato digestivo, la dia-
rrea es la manifestación más frecuente de los hipertiroideos en
general. Llegan a observarse h~ta 20 o 30 deposic.io~es al día,
que algunas veces cesan espontaneamente, pero CasI sIempre se
caracterizan por su resistencia a los medios terapéuticos; las
emociones violentas son seguidas de crisis de diarreaso aumentan
el número de los "asientos" en los casos en que ya existe. El

, apetito y la sed se muestran a menudo exagerados.
Como consecuencia de la alteración del metabolismo de los

hidratos de carbono, estos enfermos presentan con frecuencia gli~
cosuria alimenticia. La glicemia es por regla general normal, pero
la curva de la hiperglioemia provocada es en la mayoría de los
casos elevada y lenta. Laadrenalina también provoca un sensible
ascensp de la glucosa de la sangre y la glucosuria floridzica es casi
siempre. elevada en el hipertiroidismo,al contrario de 10 que ocu~
rre en el mixedema.

: Piel yanexos.-La piel de los hipertiroideos es fina y deli-
cada, desarrollándose en ciertos casos una pigmentación del. tipo
addisoniano de preferencia al rededor de los ojos y del pezón, en el

. cuello, en la línea alba, o generalizada, pero sólo excepcionalmente
se presenta en las mucosas.

Por la circunstancia de mantenerse la piel en estos sujetos
casi constantemente húmeda por el sudor, la resistencia eléctrica
está disminuda, constituyendo con ello el signo de Vigoroux.

La caída del pelo, ligera o moderada, es un síntoma que se
presenta con mucha frecuencia; en los casos graves puede dar

. lugar a la calvicie en placas, a la caida de la barba de la ceja, de
las pestañas y del vello del cuerpo, lo cual se regenera con una
mejoría del estado general.

Trastornos genitales. - En el cuadro sintomático del biper~
tiroidismo, los trastornos genitales manifiestan su prepo~derancia
en el sexo femenino. En efecto, los períodos menstruales tienen
lugar de modo irregular, no presentándose en algunas ocasio~es
durante varios meses, y sólo en raros casos, estas hemorragIas .

son anormalmente. abundantes.
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-Much¡:IBmujeres presentan durante el embaraza-un aumento-
sensible del cuerpo tiroides, con síntomas claros de hipertiroidismo
y en los cas~ en que este síndrome existe con anterioridad se
acentúa con la gravidez de tal manera, que llega a amenaza~ la
vida de las pacientes requiriendo por ello, a veces, el aborto
provocado.

~~n 'embargo no puede generalizarse en este sentido, ya que
tamblen hay muchas enfermas de Basedow que sobrellevan per-
fectamente su embarazo.

, A est: ~especto refiere Bauer, en su tratado de Fisiología, Pato-
lOgia y, Clmlca de las Secreciones Internas, el caso de una mujer
que durante sus diferentes embarazos notaba una franca mejoría
en su enfermedad.

. '
,"Debe,pues, ~rocederse con cautela, individualizando, para

Juzgar del pronóstIco de estos casos, teniendo en cuenta el estadQ
psíquico de la pacie~te,. pues existe una gran diferencia según que
se trate de una mUJer Joven, casada, con una situación económica
desa.hog~a, que desee vivamente un hijo, o de una joven soltera,
sólo confIada a los escasos medios materiales que su trabajo le
proporciona" .

- . "En fin, en el hombre, la decadencia de la sensualidad y del
poder genésico es la regla en los casos graves.

DIAGNOSTICO

A pesar 'de la infinidad de signos y síntomas clínic~ el
diagnóstico diferencial del hipertiroidismo puede tropezar co~ al-
gunas dificultadest sobre todo en las formas frustradas. Una
liger~ ex~ftalmía e~ .

en ciertas ocasiones, tan sólo una propiedad
c~nStituclOnal famlhar; las aberturas palpebrales amplias, el
sIgno, de Moebius y aun el de Graefe, se muestran como síntomas
consecutivos en los individuos neuropáticos.

, "En presencia de ufi sujeto con bocio y exoftalmía, la que puede
obedecer a un motivo distinto del hipertiroidismo, como tumores
~~tro-b~bares, aneurismas, h~morragias, trombosis, infiltrados
JeucéIDlcos, etc., la confusión es fácil.

Los síntomas cardíacos y vasculares delhipertiroidism~ son,
a .veces, muy difíciles de diferenciar de una neurosis cardio-vas- ,

cular,si bien en muchos de ellos el hipertiroidismo juega,cuando
menos, un papel agravante del proceso. En especial, los casos juve-
niles de hábitoasté~co muy m~rcado y notable taquicardia pueden
.da.r lugar a confUSIón con sUJetos hipertiroideos, ya que en los

:ti

casos poco frecuentes de niños' basedowiaJW$ lossínto~as ocUlares
faltan y a menudo muestran estos niños una estatura elevada.'

Si se observa temperaturas subfebriles, aumento de volumen
del bazo o albumlnuria ortostática, estos síntomas pueden confun-
dirse con una endocarditis, El aspecto enfermizo del paciente, su
palidez, debilidad, taquicardia, y el soplo sistólic~, fuert~, aclara
suficientemente las dudas, si no llamaran la atenclOn el fmo tem-
blor, las crisis sudorales y sobre todo los síntomas vasculares del
tiroides.

En sujetos viejos los síntomas cardíacos hipertiroideos, si
. van acompañados de fibrilación auricular, pueden ser estimados
como signos de una lesión arterioesclerosa del músculo cardíaco..
Sin embargo, existen siempre otros signos de hipertiroidismo o
síntomas residuales de una hiperfunción tiroideaantigua.

El fracaso de la terapéutica digitálica en los casos de taqui-
cardia tiroidea, es de gran importancia diagnóstica.

La taquicardia y el temblor pueden ser también produ~to de
un alcoholismo crónico °, más frecuentemente de una intoxicación

nicotínica' pero en estos casos el temblor es más grosero, y los
antecedentes y el hallazgo eventual de escotoma ~tral, decidirán
el diagnóstico. "

La intoxicación crónica por el plomo puede semeJar formas
frustradas de hipertiroidismo. Las crisis gastro-intestinales han
sido causa de confusiones con toda. clase de enfermedades abdo-
minales, así como con la tabes.

.

Metabolismo básico.-Aparte de la observación de los signos
y síntomas del hipertiroidismo, los cuales son típicos en la enfer-
medad de Graves, existen otros métodos para investigar algún
caso en el que se sospeche una superactividad de .la gl~~ula
tiroides' uno de ellos es la determinación del metabohsmo baslCO.

La 'palabra metabolismo significa el aprovechamiento q~e de
las materias alimenticias hacen los tejidos de nuestro organlSmo.
Como estos procesos implican, principalmente, la oxidación, el
metabolismo puede ser considerado como un proceso de combus-
tión lenta acompañada de reacciones químicas externas., La
a.ctividad del cuerpo humano puede estar limitada por la acción del
sistema vegetativo. Este estado de un reposo fijo por completo,
puede obtenerse sometiendo a dieta a un p'~ciente duran~ .vein-
ticuatro horas, y. aconsejándole una relajaclOn completa, flslca y
mental. El metabolismo exógeno se habrá abolido r solament.e

gastará suficiente energía para la c~)1lservación del- o~~anisroO: 'en
. este estado, el metabolismo del paCIente se llama básIco. ,Por lo
tanto podemos definir el metabolismo bf¡.sico,diciendo 'q\le es Jp.

, ~



cantidad de energía gastada por un individuo q1le-esté en completo
reposo tanto físico como mental.

Para determinarlo existen doS' pr¿cedimientos: uno midiendo
el calor irradiado por el cuerpo y el otro por el interd~mbio ga-
seoso que se produce en un tiempo dado.

Como ya lo dij~mos~ e~ ~etabolismo básico se encuentra muy
aumentado en el hlpertlrOldlsmo. En los casos típicos este au-
mento es generalmente considerable, llegando, por término medio,
hasta el 75% y aun no raras veces al 100%

.' .'
~~eck y otros, pretendían que el exceso de consumo de energía

p~?VImera del aumento de la actividad del corazón, de la respira-
Clon y del temblor; pero Graefe, se pone en contra de esta opinión
y hace observar que durante el sueño o después de la morfini-
zación, que suprime el temblor, el metabolismo básico persiste au-
mentado.Por otra parte, la taquicardia fuera del 'basedowismo
no entraña elevación notable del metabolismo básico y además los
~e~r?enes respiratorios son de los más inconstantes en el hiper-
tiroIdismo.
'.
. .En c~nsecuencia, para Graefe, lás manifestaciones cardíacas,

resp~ato~as y musculares (temblor) no juegan más que un papel
]?arclll!: sIendo en realidad de un aumento de la actividad vital de
los teJIdos del que resulta la elevación. del metabolismo básico en
los estados hipertiroideos.

, . En el base~owismo frustrado, el aumento del metabolismo
bB:s~co es tamblen constante, pero es generalmente moderado
oscllan~o ~tre 2? y 30%. Pueden sin embargo, en las formas
en aparIenCIa bemgnas alcanzar una cifz:a elevada.

Se observa el mismo aumento en los hipertiroidismos frustra-
dos de la m.enopausia, que son habitualmente pasajeros, pero que
algunas veces se prolongan y pueden a la larga realizar la tabla
completa del bocio exoftálmico. .

En todas las formas frustradas del hipertiroidismo la medida
d~l metabolismo. ?ásico apor~a al diagnóstico un apoyo precioso.
Solo esta valoraclOn hace posIble la diferenciación entre el Basedow
ver~dero y ciertas taquicardi~, a menudo acompañadas de palpi-
tacIones, y cuyo origen no es, a pesar de las apariencias de nll-
gunamanera tiroideo. '

,

No es raro también que a las sensaciones cardíacas subjetivas
oa la taquicardia se añada ~l temblor de las manos, las reacciones
vaso..motoras a:~gera.das, tendencias al enflaquecimiento, algunas
veces ~un peq~enas' hlpertrofias del cuerpo tiroides: síndrome que
sobreVIene habItualmente para los sujetos. de psiquismo inestable'

,

(neurópatas, psiquiasténicos, niñas atacadas de anorexia mental,,
etc.) y que Marañón ha designado bajo el nombre' de neurosis
vegetativa seudo-hipertiroidea, inducirá a concluir en la existencia

(,
de enfermedad de Basedow frustrado si el metabolismo no es en
parecido caso, normal o vecino de la normal.

Al principio de un brote evolutivo de tuberculosis pulmonar,
se observa algunas veces otro síndrome análogo: taquicardia, pal-
pitaciones, enflaquecimiento, detención de las reglas, hinchazón
ligera del tiroides. Como muy bien lo hace notar el profesor Marcel
Labbé, sólo la medida del metabolismo básico permite no confun-
dir este síndrome con un principio de bocio exoftálmico, o con las.
crisis de hipertiroidismo verdadero que pueden acompañar a la
tuberculosis en su estado incipiente.

La determinación del metabolismo básico permite también
, establecer una diferenciación entre el hipertiroidismo verdadero y

ciertas exoftalmías debidas a edemas retro-oculares o a tumores
de la órbita, () aún a simple miopía de interpretación delicada; pre-
cisar, en fin, la naturaleza de ciertas hipertrofias tiroideas en las

~,' que.la clínica es impotente a .establecer el origen verdadero. En,

el bocio simple y en ,el adenoma no tóxico del cuerpo tiroides, eF
gasto calórico jamás es aumentado. Al contrario, en el adenoma
tóxico él es constantemente aumentado por término medio en un
30 % según Dutrebande.

Es claro que en las formas típicas y completas de la enferme-
dad, de Basedow el diagnóstico se impone sin necesidad de :recur,rir
a la determinación del metabolismo básico, pero no por eso debe
excluirse esta investigación haciendo caso omiso de' ella, ya que
entonces tiene otras miras de tanta importancia como el propio
diagnóstico.

En primer lugar permite precisar el pronóstico, pues mientras
más elevado es el metabolismo, la forma es más severa. Cada vez
que se constate, para un basedowiano un metabolismo no sola-
mente elevado, sino inmutable a pesar de un reposo completo de
ocho a diez días de cama, hay que temer una forma grave y rebelde
al tratamiento. '

P9r otra parte, la medición del metabolismo básico se ha he-
cho una investigación de control terapéutico, de una sensibilidad
superior a nuestros medios de investigación puramente clínicos;

,Practicada en serie es la mejor guía de la cual puede disponer ac-
tualmente el clínico cuando trate de apreciar el efecto de las di-
versas m~caci()nes, la oportunidad del renovamiento de las curas
sucesivas 0., en fin, la posibilida.dCJe inteJ:mmpidas.

;":'



La cantidad de yodo en la sangre sería para-Veiiy un dato tan-
;seguro, como el del, metabolismo básico para medir el grado d
la biperful1ción tiroid~a.

,
Sin embargo, ia técnica difícil' de su' mé~

t~dO lo ~acepoco. practIco y además depende mucho del estado
hlpersenslble del slsteIl1a vegetativo. Existe tamb

l' e' n un- d' . a peque,na
.

IscrepanCla entre esta determinación y la del metabolismo
básico, en ta,nto que el contenido en yodo es siempre en invierno
menor que en verano, el metabolismo en invierno es más elevado
que en verano.

Los demás métodos físico-químicos de la investigáción de la
s:mgre y l~ pr~ebas farmaco-dinámicas, no tienen en la práctica
l11nguna aphca~lOn segura, para el diagnóstico. Sólo la prueba de
Go~tsch, despues de un~ serie de concienzudos trabajos ha merecido
al~un fav?r de; determmados autores, circunstancia por la cual no
qwero deJarIa madvertida.

, ",~e'ba. de Goetsch.-Esta prueba está fundada en la acción
s~nsl~illzadora que en el organismo tiene expenmentalmente la
~o~a, con, respecto a la adrenalina. Se efectúa de la manera
slgwent~: el paciente debe permanecer en cama, por lo menos, dos
horas, sIendo preferible que repose durante veinticuatro horas

~ le~e~rara ,que la, prueba que se va a llevar a cabo no le pro~
uce ~mgun pehgro l11dolor. Se van tomando cada cinco minu-

:~~
has.ta obtener cifras constantes, las presiones sistólicas y dias.

10 e: Jun~o con el pulso y la respiración. Conviene anotar todas
as" .teraclOnes que se puedan obtener, tal como la danza de las

arten
,

as y'las sensaciones de frío o calor así como tam
b " 1 tmafio de 1 ' il " len e a-

,

1 ~ pup as, sudores, temblores y una pulsación marcada
en as artenas del cuello.

1 . ,Se inyecta. subcutáneamente medio centímetro cúbico de la so-
UClonde clorhIdrato de adrenalina al milésimo.

licas
Se v~ ~~ciendo observaciones acerca de las presiones sistó-

. te
'y diastohcas, el pulso y la respiración según los sigu iente sm rvalos:

Cada 2% minutos durante 10 minutC$- 4 observaciones.
., 5

'" "
50 ,,-10

"
10"

" "
30 ,,--- 3 " "

" "La reacción positiva demuestra los siguientes caracteres' un

:~~ento dentro de l?s ~inco minutos de la presión sistólica d~ 10,

2Q.o.:::.
de m~rcurlo., Un aumento

~el.número de ,pulsaciones de

.10 ... Pm'~u,to.. Un descensorapldo.de la presión diastólica
. .' ,.,Wm-. .de mercuno.; Des p ues'de media",

.ho-a '
..

' adam'

., . .

,'" aproxun . ente,

.

""

,...~

el pulso y la presión sistólica descienden -mgo y va se~do de un
aumento secundario de ambos a un grado más bajo. A la hora
u hora y media, las presiones arteriales y el pulso han vuelto a su
normalidad. Corrientemente, cualquier sintoma de hipertiroidis-
mo que presente el enfermo puede exagerarse después de lainyec-
ción, pudiendo aparecer a su vez otros signos que no existían, como
son una palidez cutánea seguida después de media a una hora por
un enrojecimiento, sudores y pulsaciones arteriales. La respira-
ción puede volverse lenta y profunda y más tarde aumenta el nú-
mero de respi:taciones por minuto, disminuyendo su intensidad.

.Pueden aparecer sístoles prematuros y excitación nerviosa, dis-
tintos grados de la reacción positiva y aumento de 10 pulsaciones
por minuto y de 10 mm. en la presión sistólica; y por último, se
obtendrá ,en casos de hipertiroidismo un aumento secundario de
dichos datos ya citados juntos con la intensificación de los sin-,
tomas de la hiperfunción de la glándula.

Valor de la prueba.-Goetsch, no afirma que todos los casos
que dan una reacción positiva sufran de hipertiroidismo; pero
asegura que la prueba ant~riormente descrita indica la hipersen-
sibilidad del sistema nervioso simpático. Resulta de más valor una
prueba negativa; en los casos que da una reacción negativa, pro-
bablemente no sufre de hipertiroidismo. Es de gran importancia
considerar los sintomas tanto como los signos, antes de afirmar
que la reacción sea positiva o negativa; ya que en los ca$OS de
una reacción atípica ésta es proporcionada por pacientes que~u~
fren de neurotismo o aún en individuos completamente normales.
Goetsch, afirma que la prueba resulta mucho más delicada que la
determinación de la proporción del metabolismo básico, .ya que en
algunos casos de hipertiroidismoclinico el metabolismo básico
se encuentra muy descendido.

Se han publicado conclusiones terminantes respecto al valor
de la prueba de Goetsch, como coadyuvante del tratamiento. Así,
Váquez y Dimitracoff, la han empleado anteriormente". durante
y después del tratamiento por medio de los rayos X. Encontra-
ron que resulta de mucho valor para saber si un caso de hiperti-
roidismo precisa a dicho tratamiento, ,y también observaron que
cuando se ha aplicado suficiente dosis de rayos X, la prueba de
Goetsch resultaba negativa; lo consideran, pues, muy útil para el
diagnóstico' y para el .tratamiento.

Murray Lyon, por el. contrario, ha utilizado la determinaCión
del metabolismo. básico, para regularizar el tratamiento, en la en-
fermedad de Graves. En estos casos, comprobados por el trata- '

mi~tQ,oSeapor un deseenso de la próporci6ndelm~tabolismo
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básico, . no encontró una disminución que correspondiera a la reac-
ción .' de Goetsch; pero este autor había notificado previamente
que persistía cierto grado de sensibilidad a la adrenalina después
de latiroidectomía parcial. Las conclusiones que se han llevado
a efecto son de que una prueba positiva de Goetsch, no implica
necesariamente un. estado de hipertiroidismo; sin embargo, la
reacción negativa es de gran valor, pues excluye la posibilidad de

. una hiperfunción del tiroides, distinguiéndola de las neurosis, con
la cual se puede fácilmente confundir ,en los estados iniciales.

Goetsch, ha descrito también una reacción de "Aarenalina in-
tradérmica". Para esta prueba se inyecta subcutáneamente una
gota de clorhidrato de adrenalina al 1 por 4.000. En casos de
hipertiroidismo va seguida la inyección de la aparición de un área
pálida con una zona periférica roja. En el área pálida puede ob-
servarse la llamada carne de gallina,. causada por el estímulo de
los músculos erectores peripapilares; la reacción persiste durante
dos horas aproximadamente. En una persona normal, el área pálida
es menos apreciable i la areola roja no existe.

mGIENE DEL HIPERTffiOIDEO

~

Con muy justas razones, la Escuela Alemana trata de perfilar
la Higiene del Hipertiroideo como la base sólida en que debe des-
cansar todo tratamiento para Su feliz resultado. En ella consigna
los preceptos generales, de suma importancia por cierto, con res-
pecto al régimen de vida que debe seguir todo hipertiroideo" ayuda
con la cual la terapéutica instituída, siempre que esté acorde con
la naturaleza del caso, dejará traslucir pronto sus efectos benéficos.

En otra parte de este trabajo, dije que, el hipertiroideo . es
en todo un inestable, que reacciona a los motivos más insignifi-
cantes., Si a esto agregamos la intensa participación que en la
etiología y en la génesis de este proceso tienen los factores mo-
rales, . una de las primeras indicaciones es procurar por todos los
medios posibles evitarle a los pacientes todas aquellas influencias
psíquicas q~epudieran serIe perjudiciales,. siempre que ello sea
factible y,.no implique un ,esfuerzo superior a sus medios.,

Algunas veces se ha visto, tan. sólo con un cambio de vida,
curar temporalmente los hipertiroidismos leves. A este respecto
el Dr. Mora, a quien debo.el honor. de la revisión de este trabajo,
en cierta ocasión me relató el caso de una señora joven, quien con
haberse separado de su marido, que le daba una vida cruel, vió
m~jorar "notableJX),~te-sus.síntomas .hipertiroideos.

.

\ Una vida reposada y tranquila, exent-a-de pen~s y, co~trarie-
, dades y la palabra persuasiva y consoladora del ~éd~c~,

que Influye

\ de manera extraordinaria en' el ánimo de estos IndiVIduos: p:ep~-
" ran indudablemente un terreno favorable para la terapIa Insti-

tuida.
Claro está, que cada caso debe individualizarse, y. pres.~ribir

¡
las indicaciones que puedan amoldarse mejor a la SltuaclOn y,
condiciones de cada paciente.

Reposo.-El reposo absoluto en cama es condición indis~en-
sable para la curación de todo hipertiroideo. Cu~tos tra~an.llen-
tos perfectamente establecidos deben su fracaso al IncumplImIento
de este precepto! Contribuye de manera poder~sa a mode:ar los
v6mitos y diarreas, así como el e~etismo neZ:I~~o. .

Mantlene e~

organismo ,con gasto energético mmimo, condiclO~ Importante SI
.~.

.tenemos en cuenta que los cambios de un basedowIano en reposo,;
son como los de un normal en actividad.

En efecto, la medición del metabolismo básico indica la i~-
fIuencia que este precepto manifiesta en provecho de la mayona

. de los casos, pues al cabo de ocho días de ~ama ~e
nota un gran

descenso del metabolismo básico y cuando el es ~mutable al re-
o poso hay que temer un caso rebelde a todo tratamIento.

. Clima.-También el clima influye de manera so~rendente en
el proceso del cual he venido ocupándome. El ambIente de los
climas de mar, saturado de yodo, no conviene e~ ~o absoluto a lo.s

hipertiroideos, como tampoco los lugares muy calIdos o los excesl-
¡ vamente fríos.
'. , En general los climas comprendidos entr~ mil, y ~os mil me-

tros de altura son los mejor soportados y mas aun SI son secos
y de pocas oscilaciones.

En nuestro territorio, los lugares que reúnen esascondic~ones
nf

. son. Antlgua
.:' y que pueden recomendarse con toda co lanza,.

,

1 (1.400 m.) Chimaltenango, (1740 m.) Amatitlán, (1245 m.) Gua-
1;temala, (1485 m.) Quiché, (1190 m.)

.'
Alimentadón.-La naturaleza de la alimentación, ya que sin

': duda el papel del tiroides no es el mismo en el metabolismo de
las diferentes substancias, modifica considerablemente. la estruc-
tura' de la glándula como ha sido comprobado en multitud de ex-

"
perimentos.

:. El tiroides, parece reaccionar sobre todo a la alimentación
lCclusivamente de albúmina: en ratas. nutridas sólo ,con carne de
Jbuey, Watson ha visto aumentar el volumen de.la glan~ula y pre~

. 1..
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sentar histológicamente, hiperemia, una proliferación epitelial y
una disminución de la coloide.

Por consiguiente, la alimentación debe ser abundante para
compensar el desgaste energético, del que ya hemos hablado, pero
pobre ,en albúmina, teniendo en cuenta su intensa acción eSpeCí~
fico-dinámicoy su influencia evidentemente estimuladora de la
glándula tiroidea.

Los preparados a base de albúminas deben ser igualmente
proscritos. Por el contrario las grasas y los hidratos de carbono,
especialmente la miel de abeja, deben darse en cantidades tan
grandes como los tolere el enfermo.

Los alimentos ricos en triptofano, tales como la carne, leche,
queso, huevos y pan de trigo, serán prohibidos en lo absoluto, pues
el triptofano representa la substancia madre de la tiroxina. El
maíz, el centeno, la patata, las verduras y las frutas que lo con-
tienen en pequeña cantidad, serán la mejor alimentación para estos
individuos. El maíz, principalmente, parece ser un alimento de
elección para los hipertiroideos.

Baños.-Los baños fríos están completamente contra-indica-
dos; por el contrario el baño tibio (30 grados) y prolongado, ade-
más de descender el metabolismo básico, lo que se observa aún en
personas sanas, es un sedante del sistema nervioso.

En los casos graves una bolsa de hielo, o una irrigación exte-
rior fría, aplicada sobre el tiroides durante dos o cuatro horas al
día disminuye la intensa congestión sanguínea.

Sueño.-El insomnio de los hipertiroideos debe ser combatido
con al1inco, procurándoles por todos los medios posibles un sueño
tranquilo y reparador.

Si el bromo, la adalina, la abasina, el veramón no consiguen
este fin, habrá de recurrirse a hipnóticos más enérgicos, para
combatir la inquietud: nocturna tan molesta en estos pacientes.

Matrimonio, embarazo, 1actancia.-Varias circunstancias ha-
"

'~
cen ~ue el matrimonio no sea aconsejable ,en los hipertiroideos, en :particular en los del sexo femenino.

Considerado en' primer lugar en el orden moral, el carácter i
de estos individuos de por sí.ÍD.tranquilos, irascibles, melancólicos
o apáticos, haría insoportable la vida en común para el otrocón-
yuge, qui~n estaría constantemente expuesto a los cambios que á .
menudo experimentan en su ánimo los que sufren de' hipertiroi-
dismo.

Al hablar de la etiología y de los trastornos' genitales, vimos
la intima relación que este proceso tiene con los períodos fisioló.. ,
gicos de la, mujer. Ademáano es raro observarunhipertiroi:. .

.'

-;:s~-

.
dismode la desfloración, lo que sucede en mujeres aparentemente
histéricas, pero que en realidad no son más que formas frustradas
de hipertiroidismo, que el cambio de vida acaba por empeorar.

Si el matrimonio se efectuara, quedaría la paciente expuesta
a los peligros que el embarazo le proporciona, pues si bien eS cierto
que hay casos de hipertiroidismo que mejoran durante este estado,
la mayoría se agravan y todos, dice Zondek, empeoran después
der parto.

En cuanto ala lactancia no sería d~ble que a una mujer que
está en plena desnutrición, como sucede en el hipertiroidismo, se
le permitiera la amamantación de su hijo ya que ésto terminaría
por llevarla hasta el extremo de comprometer su vida.

TRATAMIENTO

.
La frecuencia con que nos encontramos con este proceso en

clínica, obliga al práctico a conocer en detalle los distintos pro-
cedimientos terapéuticos con los que podemos combatirla, prepa-
rándose así_para evitar con métodos oportunos y bien orientados,
la aparición de las graves complicaciones que ponen en peligro la
vida del hipertiroideo y llevarlo en las mejores condiciones posi-
bles a una curación definitiva.

Durante algún tiempo los métodos médicos, quirúrgicos y
: Roentgenterápico, se disputaron la supremacía y sus apasionado~

querían hacer de cada uno de ellos, la panacea capaz de aplicarli
a todos los casos.

Por el contrario, las tendencias actuales son encaminadas a
'. individualizar el tratamiento supeditándolo a los distintos momen-

tos que marcan el curso evolutivo de la enfermedad y que la clínica
nos permite estudiar separadamente en cada una de sus formas
perfectamente caracterizadas.

TRATAMIENTO MEDICO

El tratamiento médico está indicado en todo proceso patoló-
gico de esta índole, incluídosaquellos casos en que haya de insti-
tuirse un tratamiento Roentgenterápico u operatoriQ, a los cuales
d.ebepreceder y de los que habrá de ser continuación.

La eficacia del tratamiento médico, como sintomático, no
puede dudarse, siendo numerosa la lista de las substancias usa.das
y de. las. cuales .no se debe prescindir en sus caso indicado.
, En lugar preferente, .están los sedantes o depresores del sis-
te~anervioso neuro;.muscular empleádoseÍll~ca.sos,' ~e:in~nso.

.0';;',,'
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eretismo nervioso con insomnio tenaz, ansiedad -i angustia. El
bromo, la adalina, el adamón y otros análogos merecen cierta
predilección, y se les usa en dosis elevadas. El luminal y, en tér-
minos generales, los barbitúricos han sido muy recomendados.

El calcio, a grandes dosis disminuye la irritabilidad del sis-
tema nervioso vegetativo. Se administra por vía oral bajo la
forma de bromuro de calcio de 1 a 2 gramos en las 24 horas o
también ellactato, fosfato y carbonato de calcio, este último sobre
todo en los enfermos predispuestos a diarreas. Pero la mejor
m~era de a~ministrarlo es por la vía venosa, ya que por vía gás-
trica no es bIen tolerado en la mayoría de los casos; entonces se
~sa el. ~loruro de calcio en dosis más o menos de un gramo por
myecclOn.

La belladona y la atropina son muy empleadas. Se les reco-
mienda especialmente contra las sudoraciones bruscas, la sensa- I

ción de opresión, los vómitos, las diarreas y para disminuir la.
irritabilidad del sistema nervioso parasimpático.

Para combatir la taquicardia y las palpitaciones dolorosas
se pueden emplear ciertas substancias, como el adonis', la vale-
riana, el crataegus o una mezcla de las tres.

La quinina recomendada. calurosamente por los autores clási-
cos, hace descender el metabolismo básico, y neutraliza experi-
mentalmente en el renacuajo la acción de la tiroxina. Su eficacia
se manifiesta también en el eretismo cardíaco. Se le prescribe en
dosis de 0.30 ctgs., tres veces al día en forma de bromhidrato. .

Con esta substancia se consigue en algunos casos de la forma
frustrada, un asombroso regreso de la taquicardia, hasta una
frecuencia casi normal, en el curso de pocos días.

En los casos de fibrilación auricular puede emplearse la
quinidina, pero ella no es un medicamento inofensivo y su empleo
sólo está indicado: cuando la quinina haya sido empleada sin éxito,
haciendo guardar cama al enfermo y observándolo con la más mi-
nuciosa atención.

\ Se usará el procedimiento siguiente: dos sellos de 0.20 ctgs.
como iniciación; luego se aumentará la dosis cada día de 1 a 2
sellos, tanteando la susceptmilidad del sujeto hasta alcanzar 1 gr. .

20 ctgs:, dosis con la que se continuará hasta que el corazón se
regularice, lo cual, una vez logrado, se mantendrá la regularidad
obtenida" teniendo al sujeto bajo la influencia del medicamento a .
pequeñas dosis, repetidamente.

Este tratamiento debe hacerse previa tonificación cardíaca. .

, La digital y la estrofantina deben proscribirse usándose tan
s610 en los caSOs' de insuficiencia cardíaca grave. Froyez, ha~

notar que existen opiniones en contra del empleo de estas substan-
cias en particular de la primera, la cual en lugar de ayudar al
corazón, puede perjudicarlo en su funcionamiento, exagerando la
perturbación cardíaca, provocando náuseas, inapetencia y un ma-
yor adelgazamiento. ..' .

, Algunos autores dicen que, es tan meflcaz la dlgltal, que
toda taquicardia que resiste a dicha medicación, indica su origen

,tiroideo.
Según Froyez, en los casos que ha empleado la digital, ella

, ha obrado sobre la diuresis y sobre los edemas, no así sobre la
taquicardia.

La ouabaína tiene más partidarios. Es empleada. en los
casos serios, por vía venosa, empezando por un octavo de mili-
gramo. Igualmente puede obtenerse buenos resultados con esta
-substancia por la vía bucal..La ergotina, ya empleada en el Basedow por Willebrant, ha
sido recomendada más tarde por muchos autores. Winternitz, por

>ejemplo, la prescribe asociada a la quinina, en píldoras de 0.10
ctgs. de ambas substancias: 2 a 4 píldoras al día.

;.. En .estds últimos años, Adlersberg y Porges, introdujeron
: la ergotamina que por su influencia paralizante sobre las termina-
..ciones periféricas del simpático, antagonista por lo tanto de la adre-
~."nalina, parece que, como la atropina tiene un fundamento teórico
'( firme. Ella hace descender también el metabolismo básico. .
.

. Porges, da tres veces al día en inyección subcutánea durant~
una a tres semanas un cuarto de miligramo. En sujetos sensibles
comienza por un octavo de miligramo hasta encontrar la dosis

, óptima que puede ser medio miligramo dos veces al día. Puede
darse también en tabletas de un miligramo.

, Si se tantea la dosis cuidadosamente, no hay lugar a que se

"

presenten síntomas de intolerancia, como palpitaciones, desva-
.

necimientos, náuseas, ansiedad precordial, etc.

"

Se ha podido observar repetidas veces la acción retardadora
1, del pulso de esta substancia, pero por desgracia este efecto es rápi-
';"damente pasajero.

En cuanto al salicilato de sodio, Martinet dice que, a pesar
¡ de la incertidumbre de sus efectos, debe ser empleado en el bocio

exoftálmico donde él da algunas veces buenos resultados a la dosis
; media, largo tiempo continuada, de 0.75 ctgs. a 2grs. por día.
" Otros autores '10 recomiendan' en dosis mucho más elevadas.
." Kocher, introdujo el fÓSforo en la terapéutica de la enferme-
(dad de Basedow. Se prescribe en formas de fosfatode sodio de

5 a 6.grs. al día.

' ~



El arsénico, en cualquiera de sus formas orgánicas, según el
caso, es a menudo de utilidad, ya que hace descender el metabo-
lismo básico.

El yodo, como actualmente se sabe, está indicado no Como
tratamiento curativo sino como preparatorio del tratamiento quí-
rúrgico.

,1 . . '.
;~II'~:

SU acción directa sobre los tejidos y la glándula ti~oidea:'d~-j
pende de la dosis y del estado funcional previo del tiroides. Es-
pada de dos filos, unas veces es tan peligroso que determina un
Basedow grave y otras constituye un precioso elemento en la tera-
péutica de las enfermedades tiroideas.

Según Plumer, debe prescribirse en solución de Lubgol, bien di-
luído en agua. La dosis máxima variable individualmente debe
probarse empezando con cinco gotas, dos veces al día, y no debe
pasarse de un total de veinte gotas en las ,24 horas.

Cuando el estómago no soporta la solución de Lugol, puede
administrarse en iguales dosis por vía rectal.

El efecto máximo se obtiene al cabo de ocho a diez días y
entonces es cuando debe intervenirse quirúrgicamente. Obtenida
una mejoría reconocible en el estado subjetivo, en el descenso del
metabolismo básico, de la frecuencia del pulso y en el aumento
del peso, la prolongación excesiva del tratamiento yódico, lo mismo
que su inter:rupción brusca, puede producir una gravedad seria:
Por consiguiente el tratamiento debe seguirse durante algunos
días después de la operación y luego irlo abandonando paulatina-
mente. '

Es un hecho que el tratamiento yódico sólo, no produce nin-
guna curación definitiva, a pesar de la gran mejoría inicial. Hay
casos también en los que por el contrario, no da los resultados
reseñados, sino que produce una extraordinaria gravedad. ¿ Cómo
podemos, pues, resolver este dilema, para reconocer los casos fac-
tibles de mejorar con el yodo y evitar su empleo en aquellos en

.
que esté contraindicado? Se atenderá fiobre todo al hecho experi-

~mental cierto de que la remisión yódica aparece, tanto más segura
como rápida, cuanto más grave .es el hipertiroidismo, siendo éstos
precisamente los caSQS en IOIl que está indicada la operación.

En el hipertiroidismo desarrollado lentamente en, sujetos con
bocio,en el bocio basedowificado coloideo, casos en que los rayos
X substituyen a la operación, o en el adenoma tóxico, donde ella
no es tan peligrosa como los anteriores, no está indicado el trata-
miento yódico.

.
'

Se empleará, por 10 tanto, este tratamiento en aquellos casos.
de .Basedow clásico, sin infiltración de coloide y' con desarrollo

",'.

rápido, esto es en los casos en que parece tratarse<;le un bocio
hipersecretor sin coloide, teniendo precaución con, el .yodo en

cuando se sospeche la existencia de coloide abundante,. pues el
yodo eleva momentáneamente la hiperrea como ningún otro cuerpo,
acumula el coloide o 10 moviliza, estimulando la actividad del epi-
telio tiroideo. Por 10 tanto la acción del yodo, es diversa según
el estado funcional de la glándula.

Puede hacerse el tratamientQ médico de la intoxicación tiroi-
dea a base de hematoetiroidina, de suero antitiroideo, de antitiroi-
dina Moebius y otros productos semejantes, preparados con san-
.gre o leche de animales a los que, algún tiempo antes se les ha
extirpado el tiroides. Estas preparaciones no han dado, sin em-
bargo, los resultados que teóricamente, podía esperarse de ellos.
Se usa asimismo el borato de sodio y otros compuestos bóricos.

Finalmente, han sido empleados en la terapéutica de este pro-,
ceso, diversos preparados hormónicos; substancia tímica, extracto
de testículo y ovario, este último principalmente en las formas
frustradas de la menopausia.

La .insulina, que también ha demostrado ser insustituible en
muchos casos, hace des'Cender el metabolismo básico y disminuye
el yodo de la sangre, 10 que demuestra una acción específica sobre
este proceso.

TRATAMIENTO POR LOS RAYOS X

La Roentgenterapia, en el hipertiroidismo, procedimiento qhe
cada día se perfecciona más y se haoe de m{¡.sadeptos, está fun-
dada en la ley de Bergonié y Tribondeau, .que dice: "Las células
embrionarias y las que están en estado de división activa, son
más sensibles a la acción de los agentes radio-activos, que las que
hayan adf1uirido ya sus caracteres adultos morfológicos y fisio-
lógicos. "

Los rayos X tienen, además, como bien es sabido, una acción
electiva inhibitora y destructiva sobre los tejidos glan<iulares.

Esta doble acción frenadora, fue empleada por primera vez
en el tratamiento de la enfermedad de Basedow, en el año de
1898, y el advenimiento del tubo Coolidge, trajo consigo la posi-
bilidad del control de la dosificación.

Actualmente la Roentgenterapia ocupa un lugar preferente.
Numerosas estadísticas tanto americanas, como alemanas y fran-
cesas, nos demuestran que las irradiaciones de la glándula tiroides
han. dado hasta la fecha resultados admirable~, circunstancia por
la .que vanos autores preconizan calurosamente este procedimien-

-'.¡
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to, recomendándolo de una manera general para.- la-curación de
los estados hipertiroideos.

El proceso destructivo que los rayos X tienen sobre el ele-
mento glandular, principia más o menos a los 20 días de iniciado
el tratamiento, y desde entonces comienzan a manifestarse una
serie de alteraciones en el estado patológico, que se traducen por
una acentuada mejoría. '

A este respecto, ha sido particularmente estudiada en los Es-
tados Unidos en un gran número de casos, la acción que la radio-
terapia del cuerpo tiroides en el hipertiroidismo, tiene sobre el
metabolismo básico. Generalmente dicen Means y Holmes, desde
las primeras aplicaciones de rayos X, se constata una disminución
del metabolismo básico y por consiguiente su retorno progresivo
a lo normal o la vecindad de lo normal.

En una serie de 128 enfermos, de una estadística americana,
el metabolismo básico antes del tratamiento estaba aumentado
hasta el 55 por ciento. Después de dos meses de radioterapia el

, aumento no era más que de 20%.
Se podrían multiplicar al infinito los ejemplos de este género:

ellos son la regla; pero conviene anotar que algunas veces las
aplicaciones radioterápicas, tienen por efecto aumentar temporal-
mente el metabolismo básico, antes de llevarlo a su disminución.
Así Hepburn y Everhard, notaron en uno de sus enfermos antes
del trata.mie~to, un metabolismo de 35%. Después de u~a pri-
mera aphcaclOn de rayos X, el metabolismo ascendió a 58% y una
semana más tarde descendió a 35 %.

Con una segunda irradiación sube a 45, descendiendo 15 días
más tarde al 17%. '

Se han señalado también los casos excepcionales en los cuales
la radioterapia tiene por efecto provocar un aumento persistente
del metabolismo básico;.

La acción de los rayos X en el hipertiroidismo se manifiesta
además, por modificaciones favorables de los trastornos generales
y. .Iocales. En la mayoría de los casos se observa una deStapan-
Clon lenta y gradual de los síntom~ que constituyen el síndrome
basedowiano. Lo primero que ~e observa es una disminución de
la excitación nerviosa: el enfermo se presenta a cada nueva irra-
diación más tranquilo, demostrando que la impregnación del sis-
tema nervioso es cada vez menor. El temblor que en algunos casos
es muy acentuado, disminuye, para desapaI"ecer después bajo la.
acción de la radioterapia. Las palpitaciones y lataquicardiase
atenúan poco a poco y desaparecen. En la mayoría de los casos
el pUlso llega a lo' normal o presenta un número de pulsaciones

'

~
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que difi'ere poco del que presentan los sujetos sanos. 'Las~alpl-
taciones que tanto molestan a los enfermos antes del tratamIento,
se atenúan lentamente y acaban por desaparecer. Los trastornos
menstruales, tan corrientes en las mujeres que adolecen de esta
enfermedad, también desaparecen para ser reemplazados por una
función catamenial normal. Con los trastornos del aparato diges-
tivo sucede lo mismo. ,

La desnutrición tan acentuada en casi todos los
detiene y es reemplazada por una mayor asimilación
mento de peso progresivo que puede ser en algunos
ñotable.

Esta lenta y progresiva mejoría se acompaña de un aumento
del apetito, del sueño reparador, que ha reemplazado al insomnio,
tan frecuente en ellos, y de las fuerzas, dando lugar a una mejoría

'" del estado general que les permite dedicarse nuevamente. a las ta-, reas que realizaban antes y que abandonan. por su enfermedad.
Lo que más demora en retroceder es la exoftalmía. En algu~

nos casos, a pesar de haber desap'arecido todos los otros síntomas
y de estar el enfermo clínicamente curado, por no presentar nin-
gún trastorno subjetivo, y por encontrarse' con una capacidad
física normal no ha desaparecido aquel signo que sólo queda como
una señal de la afección que ha. tenido el sujeto.

En fin, los que no obtienen la curación definitiva de. su enfer-
(

medad, consiguen con este tratamiento notables mejorías.
Algunos autores, opinan que la Roentgenterapia debe ens'3.'-

yarse de manera general, en todos los casos antes de recurrir a la
cirugía. Sin embargo, a pesar de las numerosas ventajas que este
método tiene sobre los demás, hay circunstancias que contraindi-
can su empleo tales como las siguientes: ,

10.-Su larga duración (mínimo 4 meses) no permite detener
los avances serios de la enfermedad, cuando ésta se presenta con
un carácter agudo y grave. ,

20.-En estas condiciones, no es raro que .la primera aplica-
ción de rayos X, ~acerbe los síntomas basedowianos, quizá por
una reabsorción más rápida del tóxico tiroideo poniendo por con.
siguiente en peligro la vida del enfermo.

30."::"'Cuanto más grave y agudo es el hipertiroidismo, cuanto
más intensa y febril sea la actividad celular en el tiroides, tanto
más sensible es el órgano a los rayos X y con tanta más facilidad
puede involuntariamente, c;larse una sobre dosis y convertir el hi-
pertiroidísmo en un hipotiroidismo. , ,,

Por estas circunstancias, dice Bauer que la Roentgenterapia
~tá .indicada'.de manera especi91:

casos, se
y un au-
enfermos

"
'.".,~4...

,



lo ,-Enlo$ casos de formas, fr'Ustradas del tipo~asedowoj<ie,-
...que admiten dosisaJ,tas' y prolongadas.

" 20., ;..Enhipertiroidismos graves, en individuos ancianos oen
los que por tener el' corazón dilatado o insuficiente, no, puede in-
tervemrse quirúrgicamente.

3ó Enhi:pertiroidisJ;Ilos residuales constituidos largo tiempo

después de un basedow puro.
40.-EncaaOs operados una o varias veces sin resultados

satisfactorios yen los que no ha sido demostrada la presencia
de timo hiperplásico.

50.-En casos de Basedow puro que no se presenten con un
'pa.i'á.cwr grave y agudo.

'. El tratamiento por medio del radio y el mesotorio recomen-
dá.doscalurosamente en los últimos tiempos por Gudzent,todavía
nQtienei1trabajos concluyentes que puedan preconizar su empleo
~omo tratamiento eficaz.

,

La radiadicación del timo empleada hace años porE. Stoerk,
y laradiadicación del ovario y del testículo, introducida por Ma-
nnabe:rf, no han logrado extenderse porque los resultados han sido
conVincentes.

, En. cuanto a la galvanoterapia del simpático cervical y del ti-
,roides,segúD. la técnica de Chvostk y Murry, se colocan calientes
un electrodo detrás del ángulo del maxilar y otro sobre el esternón,
óbien. dos electrodos a ambos lados del bocio, haciendo pasar la

"comentegalváhicacon lentitud hasta 1-3 M. A. unos cuatro mi-
nutos al día. Mas como este tratamiento debe seguirse durante

-muchos meses, 'sus éxitos algunas veces sólo son debidos a la
mejoría espontánea que esta enfermedad presenta.

TRATAMIENTO QumURGICO

Eltratamientoquirúrgico, tal como se lleva a cabo actual-
" mente en forma de una reducción extensa del parénquima, pro-

duce algunas veces' resultados que no pueden obtenerse en tan
breve tiempo con los tratamien~os médico o RoentgeIiterápico.
Pero no 'puede negarse que ttne consigo una serie de dificultades
que muchas veces no se pueden subsanar.

La. mayora.versión a este tratamiento era hasta hace poco a
causa de la mortalidad qué aun entre los cirujanos más expertos

pse~levaal porcentaje de un '5%. La muerte se producía general-
. mente al final de la operación bajo un conjunto de síntomas muy
'especiales, que se creían. debidos a.unaumento del hipertiroidismo
por la infiltración de la hormona en ,la circulación, a consecuencia

de la intervención, encontrándose tambi~un ascenso temporal del
metabolismo básico. La muerte se producia generalmente bajo
estados graves de excitación, aceleración del pulso, sensación de
opresión, temblor general, vómitos, diarreas, y sudotes;

En otros casos los enfermos morían porla gran excitación
psíquica producida por los preparativos de la, operación o' por la
anestesia.

Coincidiendo con el Basedow, se encuentra frecuentemente un
timo hiperplásico al que se atribuía la causa de la muerte, ,pero
también fallecen de este modo, enfermos basedowianos sin hi-
perplasia del timo.

Con el tratamiento preliminar con yodo, según las indica-
ciones de la clínica de Mayo, estos peligros de la operación se han
evitado. Así hoy, la mortalidad operatoria en los casos de. Base-
dow, después de este tratamiento previo, se eleva en dicha .clínica

.a menos de 1% y entre los últimos cien casos tratados por, JacJt-

son, a un 0%. La mortalidad operatoriaen el adenoma tóxico
oscila en las mismas clínicas entre dos y tres por ciento.

Pero a pesar de los progresos que la cirugía ha alcanzado
en este sentido, actualmente tiende a restringirse el númerQ de
los casos que se deban operar por las innumerables molestias que
acarrea este procedimiento. y porque no siexnPfe. da los resulta-
dos deseados.

Ahora bien, ¿ qué casos de hipertiroidismo ,d,e1:>enoperarse
y cuándo? Según Bauer, la indicación del tra~a.n:.\iento q'UU'úrgico
se desprende sólo de las siguientes circunstancias:

e:,

10.~ando se trata de conjurar pronto el peligro de un
hipertiroidismo grave que pueda amenazar la vidadel.pacienW
o cuando el metabolismo basal se eleva a más de 40%.

20.-En los casos de fibrilación auricular para detener el
avance de una lesión orgáhica del corazón.

30.-Cuando exista una comprensión mecánica de la tráquea.
como generalmente ocurre en adenomas tóxicos, en bacios coloides
basedowificados o en raros casos de Basedow puro; La indicación
aquí, como se comprenderá, no depende del hipertiroidismo.

40.-Hay que operar también los casos de f{)rmasf~stradas
con -grandes bocios nudosos de adeu.oma tóxico, en .los qu~un.
tratamiento médico de seis meses no haya producid9 .nW.guna
m~~m. '

.

No, deben operarse, prosigue Bauer, aquellas formas ligeras,
que ya hemos estudiado bajo el nombre de basedowoide¡:¡y ", que
consisten en ,una intensificación periódica de una disposicióncons-
titucional
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TalllPoco deben operarse los casos de hipertiroidismo y6dico,

pues éstos, aún los más graves mejoran siempre y corresponden
a inflamaciones nudosas o coloideas basedowificadas. Final-
mente, no debe intervenirse quirúrgicamente en los casos de hi.
pertiroidismo leve, consecuencia final de un hipertiroidismo grave,
como' también en todos aquellos casos que se deban tratar por
los rayos X.

Naturalmente antes de la operación se someterá al enfermo
a .un tratamiento 'médico preliminar.

Refiriéndose Anderson al tratamiento a que deben sOIlleterse
los hipertiroideos antes de la operación, dice lo siguiente:

10.-Reposo absoluto en cama.

20.-Dieta. simple en alto valor calórico.

30.-Suministro de tres mil cc. de líquidos al día.

40.-S01ución de Lugol: ,5 gotas tres veces al día.

50.--:Sedantes: luminal o bromuros de preferencia; la morfina
puede ser empleada en casos de mucha inquietud o insomnio
rebelde.

'60.-En casos de insuficiencia cardíaca deben disminuirse los
).íquidos a 1000 cc. y administrar digital.

En caso de fibrilación auricular, Anderson administra más di-
gital y le agrega clorhidrato de amonio, y novaSlUrol por vía ve':
nosa. 0.5 a lcc. cada tres o cuatro días.

Utili:¡;a también la quinidina en la fibrilación auricular, sobre
todo en los casos en que después de ~a operación persiste el ritmo
irregular, que, como se sabe, tarda a veces para volver a la norma-
lidad 1, 2 o 3 meses, lo cual ocurre sobre todo en ciertos casos en
que la fibrilación .es de data antigua y en ocasiones anterior al
hipertiroidismo.

La ligadura previa de una Q.dé las dos arterias tiroideas su-
periores ha sido preconi:¡;ada por algunos autores como de :roucho
valor en los hipertiroidismos operables de forma grave.

En cuanto a la resección del simpático cervical insinuada por
Jauboul~y y ejecutada por Jonesco, no ha dado los resultados de-
sea.dos, como también las inyecciones. en el tiroides, de agua ca-
liente,glicerina, yodo, ergotina, prácticas que no sólo son inefi-
caces sino algunas veCes dañosas.

CONCLUSIONES

10. El hipertiroidismo es un sindrome mucho más común de lo
que actualmente se diagnostica. Muchos casos calificados de
histerismo, neurastenia, etcétera, no son más que formas
frustradas de este proceso.

20. La medición del metabolismo básico contribuye de manera
indispensable al diagnóstico de las formas leves y fru~tradas

30. El tratamiento médicó debe instituirse en todos los casos, es-
pecialmente como sintomático y coadyuvante de los trata-
mientos Roentgenterápico Y quirúrgico.

40. Se recurrirá al tratamiento quirúrgico únicamente en los
,casos en que n? esté indicada la Roentgenterapia.,

50.-Todo tratamiento debe ser controlado por mediciones suce-
sivas del metabolismo básico.

A. RIG. DE LEON.

Vo Bo
F. Mora

Imprímase,
E. Lizarralde.

. .
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