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Reseiia Historica

Ha de constituir la finalidad de nuestro trabajo
ocuparnos méas especialmente del tratamiento
quirdrgico del bocio exoftalmico; por tal motivo
no hemos de insistir sobre su ctiologia y patogoe-
nia, analizando tnicamente aquellas teorias de
cuya interpretacion han surgido luego la mayo-
ria de los procedimicntos operatorios ideados
para combatirlo,

Antes haremos una rescia histérica de la en-
fermedad conocida hoy mds comtnmente con ¢l
nombre de bocio exoftdlmico, cuya denominacion
parcce haber sido primeramente empleada por
Graves.

Flajani figura entrc los primeros obscrvadores
que lamaron la atencién sobre la. hipertrofia de

la glandula tiroide asociada con perturbaciones
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del aparato cardio-vascular y hace las primeoeras
deseripciones de los casos por ¢l observados
en el afio 1800, Wste  autor aprecid en sus
enfermos la hipertrofia de la glandula tiroide,
asi como el aumento de volumen del corazdn
y taquicardia, pero no hace mencion de la exof-
talmia.

Tn 1811 Testa y Demours describen casos ana-
logos. !

Ch. Parry, en 1825, estudia cinco enfermos que
presentaban conjuntamente con  la hipertrofia
cardiaca, palpitaciones y bocio, exoftalmia do-
ble muy pronunciada.

R. Graves, eminente clinico de Dublin, descri-
be en ¢l ano 1835 en sus «Lecciones Clinicasy,
varios casos en los cualas la exoftalmia =ra tanp
pronunciada que constituia el sintoma dominan-
te en los enfermos, a quien acompaiiaban ademas
dilatacion cardiaca, palpitaciones e hipertrofia
tiroidea ; por tal motivo denominé a la snferme-
dad que hoy lleva su nombre «bocio exoftdlmico»
(Exoftalmic Goitre).

1. von Basedow, de Merserburgo, ¢s a guien
s¢ deben las primeras observacioncs mas preci-
sas acerca de tan interesante sindrome. BasedoW
hizo sus publicaciones en el periddico dirigi-
do por Casper el afio 1840 y admitia que la
exottalmia es producida on ostos enfermos

R
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por la hipertrofia del tejido celular de la ca-
vidad orbitaria. (Exoftalmus durch Hipertrophiz
de: QuellgeWebes in der Augenhoehle, Casper’s
Wocheschrift 1840). Fué este mismo autor quien
tuvo ademas ¢l mérito de kstablecer la triada sin-
lomatica que se ha hecho clasica, de tal modo
que después de sus publicaciones la taquicardia
la, exoftalmia y la hipertrofia 'del cuerpo tiroide
dejaron de ser nua simple coincidencia, para pa-
sar a constituir unidad nosolégica.

Ya admitida la enfermedad con los caracteres
clinicos descriptos por BasedoW, Charcot, en
I'rancia, estudia varios casos con la misma sin-
tomatologia, y poco tiempo después, Trousseau
vy Charcot, insisten sobre la posible ausencia de
uno de los sintomas anteriormente anotados.

Aceptadas por Trousseau, las formas frustas
o incompletlas, éstas quedaron definitivamente
establecidas después de las publicaciones sucesi-
vas de Charcot. Segtin Trousseau, el sintoma cli-
nico que en tales casos con méas frecuencia fal-
ta es la exoftalmia ; méas raro es en cambio cons-
tatar ausencia de bocio o taguicardia.

Continuando la; investigacién se logra descu-
brir nuevos signos que suplen y hacen posible el
diagnéstico en los casos dudosos; tales son la
disminucién de la resistiencia a la corriente gal-
vanica gue presentan estios enfermos y que fué
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primeramente sefialada por Vygouroux y Char-
cot, como el temblor y la debilidad muscular
degcriptos por Marie.

Dalrymple y StelWag, observan a su vez un
signo ocular cuya apariciéon suele ser bastante
precoz y el cual comsiste ien la retraccién per-
manente del musculo elevador del parpado su-
perior que hace posible en tales condiciones la
apreciacién en el pacientie de una linea. blanca
en la esclerédtica inmediatamente por encima de
la cornea cuando se le ordena que dirija la vi-
si6n en linea recta a sus ojos.

Moebius constata la debilidad de la conver-
gencia, signo éste que se presenta en forma mas
evidente en los casos ya muy avanzados de la en-
fermedad y al cual Eppinger y Hess, consideran
de acuerdo 'con su tieoria, como uno de los signos
del sindrome ‘simpéatico-ténico.

Graefe observa la ausencia. de coordinacién
de los movimientos del bulbo ocular con los del
parpado superior, sintoma. que depende del aun-
mentio del tono muscular del elevador del par-
pado. Dicho signo se pone bien de manifiesto
cuando ge ordena al pacientie que dirija la mira-
da hacia abajo lentamente; apréciase entonces
que el parpado superior aecompaiia al movimien-
to efectuado por el globo ocular s6lo a pegueias
sacudidas y dejando visible al observador una
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poreién de esclerética sobre el margen superior
de la cornea. | '

Kocher, a quien se deben tan intercsantes es-
- tudios sobre la enfermedad que nos ocupa, des-
cribe otl;o signo ocular que lo constituye la teta-
nizacién del elevador del parpado superior, sig-
no que, segin dicho autor, acompafia las prime-
ras manifestaciones de la enfermedad. Este sinto-
ma es producido por la contractura del misculo
de Mitller-Landstrom, provocada por la irritabili-
dad de suinervacién simpatica;sele investiga ha-
ciendo que el enfermo fijs la vistaenlamano del
observador, el cual efectiia con ella movimien-
tos verticales de cierta amplitud. Cuando el sig-
no cs positivo, el parpado superior quodar después
de un momento en la imposibilidad de moverse.

Kocher, ‘describe también, alteraciones on la
sangre de los Basedowianos, las cuales cstan ca-
racterizadas por la disminuceién de los loucocitos
mononucleares (leucopenia), acompaiada, de lin-
focitosis gue se observa especialmente en las for-
mas avanzadas cuando la entermedad ha produ-
cido ya alteraciones en los érganos hematopoié-
ticos, coincidiendo en esos casos con la hiperpla-
sia. del aparatio linfatico, asi como con =l anmen-
to del timo, sobrs cuya importancia practica,
tendremos oportunidad de insistir al ocuparnos
el tratamiento gquirdrgico.
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Kottmann y Lidsky, comprueban el ratardo de
la coagulaciéon de ]a. sangre cn los Basedowiar
nos, lo que explica en parte los inconvenientes
que suele presentar la hemostagia en las inter-
venciones sobre la glandula tiroide, lo mismo
que las hemorragias de otras regiones (piel, mu-
cosas) que con frecuencia se constatan en los ca-
sos graves muy avarzados.

Krauss, Ludwig, Chevosteck, observaron 1a. gli-
cosuria. alimenticia.

Contribuyen también a enriquecer el cuadro
sintomatico la observacion de sudores profusos,
sensacion exagerada de calor, pigmentaciones de
la piel, y de las mucosas (Jellinieck) ; alopesia,
amenorrea, dismenorred, poliuria, fenomenos ner-
viosos, (cefalea © insomnio), quc constituyen en
muchos casos sintomas 'premonitiores, asi como
log transtornos psiquicos (emotividad, irritabi-
lidad, euforia) los cuales, unidos a las crisis dia-
rréicas periodicas, que representan scgun Moe-
. bins, la forma como el organismo trata de elimi-
nar los productios de secrecion tiroidea que circu-
1am en exceso, Signos tiodios ellos gque como los an-
teriormente enunciados han gervido para susten-
tar teorias creadas con el fin de explicar la pato-
genia de la enfermedad y de donde a su vez sur-
gen los procediminent\os quirdrgicos ideados para
combatirla.
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La terapéutica quirdrgica del bocio puede de-
cirse que sc inici6 mediante el empleo de pro-
cedimientos que consistian en intervenciones
practicadas sobre la glandula tiroide o sus pe-
diculos vasculares.

Tué  Watson, en Inglaterra, quien realiza la
primera tiroidectomia en una paciente que pro-
sentaba los sintomas clinicos del bocio exoftal-
mico. Pocos afios después, Tillanx en Francia,

y Rhen en Alemania, praictican la misma intes-
vencion.

Blizzard y -Wolfler, emplean la ligadura de las
arterias tiroideas con el fin de lograr la. dis-
minucién del tamafio del bocio, y en consecuen-
cin su funcionalismo, siendo este altimo autor
guicen la practica por primera vez en el hombre.

Es igualmente con el proposito de combatir
alguno de los sintomas cardinales de la enfer-
medad y mas cspecialmente la taquicardia v la
exoftalmia que Jaboulay, teniendo en cuenta los
datos recogidos por la experimentacion fisiold-
gica, propone las intervenciones sobre el sim-
patico cervical, practicando por primera. vez €1
1896, la extirpacién del mismo, con sus ganglios
correspondientes.

Sullie, lleva a cabo la idoble simpatectomia cer-
vical un afio més tarde.

Tntre nosotros la cirugia del bocio exoftalmi-
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co ha hecho muchos progresos, habiendo sido
empleados todos los métodos operatdrids idear
dos; los casos en que han tenido aplicacién se
describen en intercsanties trabajos inaugurales
v monografias. Se inicia con la tiroidectomia
practicada por primera vez en América por el
doctor Gandolfo, el afio 1895, en un enfermo,
gue habia sido tratado sin éxito por diversos me-
dios terapéuticos. Los resultados alentadores ob-
tenidos en este primer caso hicieron gue el mis-
mo cirujance repitiera esa intervenciéon al ano
siguiente. Las historias clinicas do ambos casos
se encuentran descriptas en lai tesis del doctor
Corbellini. A éstos sucedieron muchos otros, sien-
do el doctor Gandolfo, quien posze la estadistica
nmids numerosa, de bocios exoftdlmicos operados
en el pais.

Kl afio 1897, los doctores Palma y Corbellini,
intervinieron una enferma que presentaba un bo-
cio guistico con sintomas bien manifiestos de
intoxicacién tiroidea.

Hoy la tiroidectomia constituye una operacién
muy generalizada entre nosotros y se la practica
enn todos nuestros servicios de cirugia.

Las rescccionss del simpéatico cervical, preco-
nizadas por Jaboulay y Jonesco, fueron prime-
ramente empleadas entre nosotros por el doctor
Posadas en varios enformos. En 1912, el Dr. Cal-
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cagno, extirpé en intervenciones sucesivas el sim-
pitico cervical deambos lados aunaenferma. que
nolograra resultiidos satisfactorios con lai extirpa-
ciéon de un 16bulo de la glandula tiroide. La
historia de este primer caso la relatamos cn el
capitulo de nuestro trabajo correspondiente a las
intervenciones sobre €l simpatico.

El doctor Celesia, practicéd el omo-injerto ové-
Tico en un caso en que 1a praiciente presentaba,
conjuntamente con la amenorrea y transtornos
nerviosos, fenémenos de tirotoxicosis. La cnfer-
ma, que no habia experimentiadg mejoria algu-
na con el tratamiento opotierapico (ovarico y ti-
roideo), permite constatar una atenuacion muy
apreciable de los sintomas, después de un tiem-
po de realizaido el injerto. (Tesis Gamba).

Otros interesantes trabajos han sido igualmen-
te publicados entre nosotros, mereciendo citarse
los casos tratados mediante cl principio activo
hipefisiario del doctor Houssay, cuya descrip-
ciém hace el Dr. Irapta, en su tesis inaugural.

El doctor Chutro, el afio 1915, ensaya el trata.-
micento creado por Porter, en un caso que presen-
taba fenémenos de hipertiroidismo con hiper-
plasia difusa de la glandula tiroide. Los resulta-
dos que obtuvo mediantle el empleo de las inyec-
ciones interticiales intratiroideas de agua hir-
viendo se cncuentran consignados cn las obser-
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nicas que acompaiamos, conjunta-

emos tenido oportunidad
durante mas
sus resultados

vaciones cli
mente con otras que h
de tratar y seguir personalmente
de dos aifios, pudiendo apreciar
alejados. '

¥l procedimiento d

empleado por los doctores
con buen éxito.

e Porter, ha sido también
Calcagno, Olivieri y

Thwaites Lastra,

PN




Patogenia

1.os importantes estudios de endocrinologia,
realizados en estos altimos anos, han contribui-
do a hacer méas interesante el estudio do esta en-
fermedad, desde que a las lesiones primitiva-
mente atribuidas a la glandula tiroide, la cual
atm conservaria la prioridad en la produccion de
los sintomas, se unen transtornos {uncionales d>
otras glandulas a sacrecion interna, como sSon 1a
hipéfisié, timo, glémdulays' suprerrenales, ovario.
Son pues las alteraciones funcionales asociadas
de la/ gléndulzi. tiroide con cada una de las otras
anteriormente citadas lo que determinaria  la
produccion de diversos sindromes, algunos de
clles susceptibles de benoficiar con el tratamien-
to quirtrgico mediante intervencionces apropia-
dag. ’ ’

Antes de entrar a considerar los diversos mé-

todos operatorios. analizaremos las teorias que
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tienden a explicar la naturaleza ‘de la enfer-
medad.

Teoria hematégena

BasedoW, en una monografia publicada elafio
1840, sostenia, de acuerdo con el concepto de la
patologia humoral reinante en su época, que la
cansa productora de la enfermedad residia en
1a alteracién de la composicién sanguinea, and-
logamente a lo que ocurre €n la anemia y clo-
rosis.

Entre los argumentos de mayor valor de es-
ta teoria hematoégena sefalabai la especial pre-
dileccién de la enfermedad por el sexo femeni-
no, donde méas frecuentemente es dado observar
la anemia y cloroanemia, asi como la; asocia-
cién casi constante con los transtornos mens-
truales y mas especialmente la) amenorrea, con
la cual se inicia en muchos casos el bocio exof-
talmico.

Tal teoria, es no obstante, discutible pues, apar-
te dequela enfermedad se observa. también enel
sexo masculino, ella no es ‘suficiente para ex-
plicar el complejo sintomatico que la caracte-
riza.

En efecto, lai exoftalmia no se maniifesta nun-
ca en la clorosis, y en cuantio al bocio, es suma-
mente raro en esta afeccién, y en los casos que




existe difiere esencialmente del bocio basedo-
wiano (hiperplastico parenquimaitoso, telangec-
toide).

Por lo que respecta a la taquicardia en los es-
tados anémicos, no es tampoco tan considerable
ni persistente.

Ademas se ha observado la enfermadad en su-
jetos que no padecian de anemia ni de clorosis
es decir, en enfermos en quienes las determinai-
ciones cuantitativas de la hemoglobina, asi co-
como la férmula hematica, por lo que se refiere
a los glébulos rojos mas especialmente, acusa-
ban cantidades normales.

Qi la teoria hematidgena creada por Basedow,
es de por si, insuficiente para explicar la patoge-
nia del bocio exoftalmico; no debe sin embargo,
ger rechazada por completio, pues ella constituye
en cierta forma uno de los falctores de la moder-
na teoria de Moebius, guien, como luego vere-
mos considera a la enfermedad como producida
por un transtorno humoral debido a la hiperse-
crecion de la glandula tiroide.

Teoria tiroidea

De todas las teorias creadas para explicar la pa-
togenia del bocio exoftalmico, es sin duda 1a
mejor sustentada por una serie de datos de
importancia ‘que han gsido anotados por lal
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clinica, la anatiomia patologica, asi como por los
resultados obtenidos por la experimentacion fi-
siologica, lo mismo gue por los éxitos y fracasos
de la terapéutica quirtrgica, y mas especialmente
con aquellos procedimientos empleados con el
fin de actuar directamente sobre la. glindula.

La teoria es antigua. Ya Koeben, crefa en el
afio 1855, que la hipertrofia de la glandula de-
tetminaba compresiones en el cuello, trayendo
¢como consecuencia dos de los sintomas que ca-
racterizan a la enfermedad, es decir. la taqui-
cardia y la exoftalmia.

Posteriormente Aran y Trousseau, pensaron ¢n
la posible excitacion de los nervios del cuello

" (neumogéstrico y simpéatico) ocasionada por el

aumento de volumen de la glandula. Dicha exci-
tacion daria lngar a la produccion del cuadro sin-
tomatico que se¢ observa en la enfermedad de
Basedow. Ya cran conocidas en esa época las
cxperiencias de Claudio Bernard, sobre el sim- -
patico cervical (1862).

Pero la teoria gue tiende a explicar la pato-
genia de la enfermoedad por una afeccion local,
v primitiva del cuerpo tiroide, es por cierto la
mas seductora y la admitida generalmente,
vy puede dzcirse que ella, encierra en si el fanda-
mento de la majyoria de los procedimientos usa-
dos por la terapdutica. quirtargica.



Con el nombre de tiro-téxica o autotdéxica hi-
70 su aparicién después de los intleresantes estu-
dios de Kocher, publicados en 1883, en los que
dicho autor ponia en evidencia las relaciones
cxistentes entre las anomalias funcionales que
caracterizan el cuadro sintomatico de la caque-
xia estrumipriva -y el mixedema.

Ys de acuerdo con esos estudios que Moebius,
crea la nueva tleoria tiro-téxica enhunciada ya en
cierta forma por Gautier, er 1886, quien pensaba
que el bocio exoftdlmico era producido por una
alteracién quimica de la secrecién tiroidea;sin
cinbargo, no aportdé conclusiones decisivas a la
patologia. Moebius por el contrario admite co-
mo causa de la enfermedad juna alteracidén en el
tfancionalismo de la glandula, el cual consistiria
en un aumento de lasecrecion (hipertiroidismo).
Iste autor tenia como argumento fundamental el
contraste anatémico v clinico que existe entre
ei mixedena y la caquexia estrumipriva, por una
parte, v el boicio exoftalmico por otra. En efecto,
en'el primer casgo la desajparicion de la glandula
produce alteraciones en el sujeto, caracteriza-
dds por bradicardia, estrechiez de la abertura pal-

- pebral, depresion psiguica, aumentjo de peso, ma-
vor espesor da la piel ¢ hipotermia, En cambio,
tocdo lo contrario ocurre en el bocio exoftalmi-
"o, donde s2 constata taquitz‘a‘rdla; exoftalmia,
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excitacion psiquica, caquexia y disminucién del
espesor de la piel con aum=nto de temperatura.

Tl mixedema (hipotireosis o atireosis) caracte-
rizaria, pues, a la insuficiencia funcional de la
glindula tiroide y en el bocio exoftalmico, por:
el contrario, se apreciaria el cuadro sintomatico
producido por la hipersecrecion tiroidea (hiper-
tiroidismo).

Para Moebius, lai hiperemia e hiperplasia glan-
dular corresponde a un mayor funcionamiento de
la glandula, lo cual detiermina los graves feno-
menos de dntoxicacién que se observan en el bo-
cio exoftalmico.

De acuerdo con Moebius, estan los estudios ex-
periment‘ales realizados por Krauss, Friedenthal
y Hoenicke, que demuestran la posibilidad que
existe de obtener algunos de los sintomas del bo-
cio exoftdlmico mediante el uso de preparados
tiroideos suministrados a altas dosis (tiroidina).

Lo mismo ocurre con €l empleo de extractos

de glandula tiroidea, provenientes de enfermos
tiroidectomizados, en animales (Liesegang Y.
Klose). :
_ Schoenbonn, Minnich, Klose, Oswald, ' sostie-
nen que los productos segregados por el cuerpo
tiroideo en los basedowianos som mas activos
que los de la glandula normal. C

Lampe y Liesegang, han logrado demostrar que

’
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las inyecciones de extracto die glandula; tiroide de

«stos enfermos producen inmediatamente en los
animales sometidos a la. experimentacién un au-
mento del nimero de latidos cardiacos, exoftal-
mia y aun la. muerte. En cambio las mismas do-
sis de gliandula normal determinan transtornos
minimos apenas apreciables.

Los resultdos de estas experiencias demues-
tian que los enfermos -con bocio exoftdlmico la
secrecion glandular se encuentiral alterada: cuali-
tativa y cuantitativamente. De ahi que por lo
que respeta al funcionalismo tiroideo para unos
con Oswald, y Minnich, la: iglandulal produce una
secrecién menos activa que la: normal (hipo o
distiroidismo).

‘Moebius, en cambio, sostiene que la secrecién
se encuentra, alterada y producida en exceso, y
finalmente otros opinan con Krauss, que ella es
excesiva, pero que permamnece cualitativamente
normal. (Hipertiroidismo).

Contribuyen igualmente a afianzar la teorfa
tiroidea, los estudios anitomo-patolégicos qus
demuestran el enorme desarrollo de la superficie
epitelial, lo cual ha dado lugdr a que algunos
autores, como Renault, denominaran a las al-
teraciones que presenta la glandula en el bocio
exoftalmico, cirrosis hipertréfical tiroidea.

La observacién microscépicai demuestra, en
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efectc, que conjuntamente con la proliferacidn
del epitelio folicular existen canales (flandula?
1es ramificados, hechos a expensas de l(m foli-
culos deformados.

Duval, considera que cn ol basedowiano exis-
te una hiperplasia pura y masiva del tejido ti-
roideo.

Bodolek, ha constatado que las cavidadoes so-
cretantes, vare decir los foliculos, se encuentran
no solamente aumentadas dz volumen sino gue

también son mas NUWMErosas ‘V comprimidas las
unas con las otras, afectando por consiguiente, al
contrario de lo que ocurrs en la O‘landul@ normal,
una. forma alargadd‘ y tubular, lo cual, al decir
de von Gierke, constituyen alteraciones histold-
gicas caracteristicas en ~el bocio de la enferme-
dad de Basedow.
 Insistiendo sobre las partmulandfldl% dal epi-
telio folicular, se constaita que éste se halla for-
mado por células ctibicas, las cuales se fifien
bien por 1os colorantes ¥ espeuaﬂmenb los ni-
cleos I‘lCOS en cromamna. caracteres histologi-
cos de’ suma 1mp01tanua} que atiestiguan 1& ac-
tividad funcnondl del epitelio hlperplasmdo

Ademas, como dlce Bodolxek Tlama 1gualmen—
1o la atencmn que la substamma, Scwmoada‘ ¥
conten1da en el fohculo (substancia. COlOldBEL)
1o es tan abundante, 1o cual, segGn el mismo au-
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tor, dadas las caracteristicas del epitelio enun-
ciadas antcriormente y en particular a sus ca-
racteres histolégicos como reacciones de colo-
racién, hacen pensar que la disminucién de la
substancia coloidea contenida dentro dzl folicu-
lo debe ser interpretada, no como una menor
actividad secretora, sino como una ma,yor v més
rapida absorcién de la misma.

Vemos, pues, que dichas apreciaciones, dedu-
cidas de los estudios histo-patolégicos, contri-
buyen igualmente a dar mas fundadamente a
la. teoria tiroidea.

Para finalizar dirsmos, resumizndo, que los ar-
gumentos de mayor valor que sustentan a -esta
teoria son los siguientes: : I

a) La antitesis existente demostrada Pllnlc:t-
mentre entre el cuadro sintoméatico ‘del bocio
exoftdalmico y el mixedema.

by El tratamiento quirirgico y en particular
la tiroidectomia con sus buenos y malos resulta-
dos que demuestran en el primer caso la posi-
bilidad que existie de mejorar a 2stos enfermos,
v en el segundo, la reapariciéon de los sintomas
a consecuencia de la recidiva por la hipertrofia
de la poreién restante de la glandula (Schulze).

¢) El hecho bien constatado sxperimental-
mente y atn por la terapéutica clinica de la en-

fermedad, de gue los pacientes se rcagravan su-
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ministrandoles preparados tiroideos a dosis ele-
vadas.

d) La observacién gque demuestra que el bo-
cio exoftalmico suele aparecer después de una
tiroiditis producida; por una enfermedad infec-
ciosa.

¢) Las alteraciones histiologicas, observadas
siempre en el bocio exoftialmico clasico, que con-
sisten en procesos proliferativos al nivel del epi-
telio, asi como su descamacion anormal acom-
pafiada de dilucién de la substancia coloidza.

Teorias nerviosas

La participacion del sistema nervioso en el
cuadro sintomatico de la enfermedad de Basz-
dow, fué primeramente admitida por Brueck en
1840. Estie antor llamo la; atencion acerca de los
rasgos de semejanza que presentan los fendéme-
nos nerviosos que acompafian ailos sintomas car-
dinales con aguellos que se observan en la histe-
ria y los relaicionaba comio Graves con esta alti-
ma. enfermedad.

Bs innegable que a favor del origen nervioso
hablan - hechos, thles como el caracter he-
reditario de la enflermedad, constatado en mu-
chos casos, y también la mparicién de los sinto-
mas después de un transtorno psiquico grave y
aun su coincidencia en enfermos gue ya pade-
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cen de neurosis, como ser epilepsia, corca, para-
lisis agitante de Parkinson, asi como cisrtas psi-
cosis. ' :

Pero a pesar de todo la 'teoria. neuropatica
scstenida por Brueck, no obstante, sus funda-
mentos clinicos, no das ai conocer la causa especi-
fica que detlernida el transtiorno funcional del
sistema nervioso.

Postleriormente, las teorfas nerviosas se multi-
plicaron, apareciendo lai bulbiaﬂr, la; del simpati-
¢o v la del neumogéastrico que puede ser relacio-
nada con la primera. Lia teorial bulbar estd en
parte sustentada por el hechio, con frecuancia
sbhservado, de la paralisis del nervio motor ocu-

lar externo (oftalmoplegia; externa), asi como la

paralisis del nervio facial, de los musculos de
1o lengua -y pan de aguellos inniervados por la rafz
motriz del trigémino en sujetos portadores de
hocio con exoftalmial. See y Ballet, por tal mo-
tivo consideraron a laenfermiedad como nna neu-
rosis de origen bulbar.

Mediante tal teoria se explicarian los fenbéme-
nos cardio-vasculares, especialmente la taquicar-
dia y los fendmenos gastro-intestinales, como sor
las crisis diarreicas, vomitios, debidas a las lesio-
nes localizadas en el bulbo al nivel de los nacleos
de origen de los nervios neumo-gastiricos.

Trousseau a su vez sostenfa que la causa pro-
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dnctora de la enfermedad consistia en un irans-
torno profundo de la innervaciéon vaso-motriz, lo
cual daria lugar, segtn dicho autor, a fendme-
nos congestivos diversos que determinarian en
estos enfiermos la aparicion de iedemas, sensacidn
exagerada de calor, ete. Admite que la exoftal-
mia; obedeciendo a la mismai causa, seria ocasio-
nada por transtornos circulatorios en los de
los elementos constitutivos del globo ocular; los
fenémenos congestivos de la glandula determina-
rian su hipertrofia.

Interpretaciones mas moderna;s « mitidas °n pu-
blicaciones recientes por Rudinger, Hppinger y
Hess, tienden a ‘demostrar gque con frecuencia se
observa tanto en el Basedow tipico, como en las
formas frustas, modificaciones importantes dal
funcionalismo mnervioso, las que interesan mas
especialmente la excitabilidad de los mnervios
neumo-géastricos y simpatico, lo cual estaria en
cierto modo de acuerdo con las interpretacioncs
de Trousseau, desde que es a dichos nervios y en
particular al simpético a quienes estd encomen-
dada la innervacién vaso-motriz.

‘Perc entre las teorias nerviosas, la mas im-
portante y la que trata de explicar la patoge-
nia del BasedoW,ycen primer lugar sus manifesta-
ciones cardfacas, como los signos oculopupilares,
es la teoria del simpatico. Ella surge después
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de. las interesantes experiencias fisiolégicas de -
Claudio Bernard y Brown-Sequard,las que ponen

en evidencia que la excitacion del simpatico en

su porcién cervical produce exoftalmia, midria-

sis, fendmenos vasomotores, tales como vaso-con-

triceién en la conjuntiva, iris, epiglotis, amig-

dalas, velo del paladar, y vaso-dilatacién en los

labios, boveda palatina y vasos retinianos.

No obstante, que la experimentacién trate de
demostrar que es causa posible de producir <l
cuadro sintomético la excitacion de dicho ner-
via, nc ha sido posible afGn precisar si en los
cascs de bocio exoftalmico ella es primitiva y
depende de un simple transtorno funcional, o
gue la misma sea secundaria y debida a una le-
sién anatdémica, a su compresion cn el cuello,
intoxicaciones, infecciones o accion refleja. Cha-
lier, decidido partidario de las intervencionas
ereadas por su maestro Jaboulay, ¥ sostenedor
de esta teoria, cree gue dichas causas etiold-
gicas, cuya esencia ignoramos, dsben producir
otras tantas formas de la enfermedad y acepta
finalmente que el gran simpatico constituve el
factor intermediario entre la causa y sus efectos.

Entre los argumentos dz mayor valor gue sus-
tentan. a esta teoria merecen citarse primeramon-
te las alteraciones macroscépicas del nervio y

canglios constataads: por Marchand, Eulenburg,
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Reith. En lo que respecta @ su aumento de vo-
lumen, cambio de coloracién, también. han sido
con frecuencia observados. Jaboulay, en un caso,
encontrd el ganglio cervical superior y el tronco
nervioso que lo continda afectindo la forma de
un tumor difuso. Alferaciones microscopicas fue-
ron estudiadas por Horand y Herbert; ellas con-
sisten en un aunmento de volumen de las fibras
conjuntivas y células embrionarias del mismo
origen. Hxistie vascularizacién abundante y al-
teraciones de las paredes de los vasos, carac-
terizadas por aumento de espesor. Las células
nerviosas se presentan granulosas, pigmentadas
y algunas con vacuolos. Las fibras nerviosas son
normales.

Por otra parte, la terapéutica quirargica, con
los resultados obtenidos por Jaboulay, Jonesco,
Chalier, mediantie intervenciomes tales como la
neurotiomia y neutectiomia acompafiadas o no con
la. reseccién de sus ganglios correspondientes.
constituye el argumento de mayor valor de la
teorfa que admite como causas productora del
sindrome las alteraiciones del funcionalismo sim-
patico.

No obstante, ellas es insuficiente, pues no al-
canza a explicar la hipertrofia tiroide mi las

+ alteraciones psiquicas. Se ha comprobado ade-
mas que en la, mayoria de los sinpatectomizados
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6l bocio es el menos influenciado y en muchos no
sufre modificacién alguna. ¢

Ks necesario admitir, sin embargo, que la par-
ticipacion del sistema nervioso en la; patogenia
del bocio exoftdlmico es indudable. Tl hiecho,
frecuentemente observado, de su aparicién en
sujetos predispucstos nerviosos o asociandose a
otras neurosis, como ya hemos dicho, 1o misrmo
que un traumatismo psiquico intenso ‘determi-
nado en un sujeto hasta entonces normal la pro-
duccién del sindrome, lo demostraria en una for-
ma evidente. '

Teoria timica

Y.a hipertrofia de la glandula timica. ha
sido observada con frecusncia, en enfermos con
bocio exoftalmico. Markann, sefiala <l primer
caso describiendo una afeccidén, cuyos sintomas
principales son altieraciones del corazdn, hiper-
trofia tiroidea y timica con exoftalmia. Idén-
ticas observaciones se repiten poco después, des-
cribiendo Moebius, Weygertl y Spencer casos ana-
logos.

Er cuanto a la significacion de la hipertrofia
timica, el concepto ha ido levolucionando pau-
latinamente desde Marri y otros, que no lc asig-
nan importacia alguna y la consideran como una
simple coincidencia, hasta los que pretenden gue
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es dicha glandula hipertrofiada y alterada en
su funcionalismo la causa productora de la en-
fermedad.

Nec¢ pocos han sido }os trabajos que en estos
altimos afios se han efectuado, tratando de apre-
ciar la frecuencia de la hipertrofia timica en los
basedowianos, asi como. su interpretacion, espe-
cialmente teniendo en cuenta que en la. mayo-
ria de los pacientes en quienes sobreviene la
muerte inmediata. después de intervenidos, sc
constata un aumento de volumen de la glandula.
Schintzler y Capelle, consideran a, la hipertro-
fia del timo como factor de suma importancia
qufe debe ser tenido en cuenta, pues ella cons-
tituye, si.no una contraindicacién formal de cual-
quier intervencion, un detalle que obliga a cler-
tas preocupaciones antes de intervenir los pa-
cientes. .

Tratando de explicar el significado de la hi-
perplasia timica, algunos autores opinan gue ¢s-
ta es producida por un procoso inflamatorio de
la glandula, independicnte de la cnfermedad. En
carcbio, Mopl.)ius, y Hardt, pretenden que el sin-
drome exoftdlmico obedece a una intoxicacion
cuyo punto de partida no seria la glandula tiroi-
de, sino una alteracion funcional y primitiva del
timo. Los fenémenos cardio-vascularss respon-
derian pucs a una hipertimizacion.



Dichos autores explican la muerte de los bhase-
deWianos tiroidectomizados, aceptando que el
cuerpo tiroideo hipertrofiado es el ﬁncargado de
ncutralizar los productos de secrecion del timo
v que por cllo, una vez extirpado, los enfermos
,ur‘nmben. Esta interpretacién no nos permite
explicar la muerte de algunos enfermos que han
sufrido intervenciones sobre el simpatico y éen
quienes s¢ ha observade también la hipertrofia
timica. ’ ,

Lenormant, a su Vez, tratando de explicar la
muerte stbita, opina que debe aitribuirse a una’
intoxicacién sobre el aparato cardio-vascular, la
cual actuaria produciendo un descenso brusco
de la presion artierial, acelerando los latidos car-
diacos, sin aceptar como puntov de partida. al-
teraciones del timo. Cree con Maitti, que existen
en estos enfermos transtornos secretorios de las
glandulas suprarenales, ya sean primitivos o re-
lacionados por la hipertrofia timica v que ello
constituye el factor prmolpaﬂ dv la, produccidn
de los accidentes.

Conocida la accidén vaso- -motriz de la adrena-
lina, la insuficiencia funcional que acompaia. a
la hipoplasia de la porcién nmsdular de las glan-
‘dulas suprarenales, explicaria facilmentle las al-
teraciones de la presion vascular, ¥y unido ésto

a las incidencias del actol operatorio que trae con
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frecuencia en los enfermos una disminucién, si
bien momentinea, de la tensién sanguinea, pue-
de, no obstante, llegar a una paralisis de los va-
sos y producir la. muerte inmediata.

Volviendo al rol que desempefia. la glandula
timica en la enfermedad de Basedow, diremos
que atn no se lo ha demostrado en forma eviden-
te, si bien Bircher ha, conseguido en sus expe-
riencias producir los sintomas de aquella con la
implantacion de porciones de timo hipertrofia-
do, comprobando a; los pocos dias exéftalmia;, ta-
guicardia y temblores; en cambio, Gebele, en ex-
periencias anilogais no ha logrado resultado al-
guno.,

IL.os beneficios de la opoterapia timica y atn
la timectomia en los pocos casos en que ha si-
do empleada; (Garré y Capelle) ha hecho pensar
a, clertios autores que las intervenciones. debian
ser llevadas sobre el timo y no sobre la; glandu-
la, tiroide, pero en el estado actual de nuestros
conocimientos, no siendo posible precisar el rol
del timo en la patiogenia de 1al enfermedad, bajo
el puntio de vista de la ‘terajpéutica; quirdrgica,

] la hipertvofia timica no puede ser suficiente para
modificar las reglas habituales en lo que con-
cierne a la eleccién del procedimentio operato-
rio; si ello ocurriera, como dice Lenormant, nos
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veriamos privados en la mayoria de los pacien-
tes @= hacer uso de la tiroidectomia, operacion
que en la practica ha demogtraido que da buenos

1

resultados.







Las intervenciones en el bocio exoftdlmico

Las intervenciones sobre la glé.ndﬁul.a‘ tiroide
constituyen hoy, de acuerdo con el concepto mas
generalizado dc la patogenia de la. enfermocdad,
el punto de apoyo mas importante de la terapén-
tica guirargica del bocio exoftdlmico.
~ La finalidad que se persigue en todos los ca-
sos es la disminucidon funcional de la glandula
va sea, mediante el empleo de procedimicntos
que consisten en su reseccién parcial (tiroidec-
. tomfa), la ligadura de los vasos arteriales y atn
de los vasos linfaticos, como pretenden Jacob-
son, Stamm vy Hastman; la exteriorizacion de la
glandula (exdt‘_\ir,opexia);. operacién propucsta y
practicada prinxerameht«e» por Jaboulay; la cual
(r,oﬁ;stﬁ_tvuy@, por asi _deoir, una operacioén excep-
cional rescrvada tnicamente para aguellos ca-

sos de hipertrofia tiroidea que alcancen a pro-
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dueir fenémenos disneicos por compresion tra-
queal, lo que, como es sabido, rara vez ocurre
en el bocio exoftalmlco tipico que lo constituye
una hiperplasia glandular poco considerable.

En un principio, se penso utilizar lai exotirope-
xia en aquellos pacientes en quienes la tiroidecto-
mia presentaba dificultades por las adhersncias
multiples de la glandula con los tejidos que la
recubren y los érganos vecinos. Laj ‘curacion me-
diante este procedimiento se lograria por la; atTo-
fia de la glandula dejada al descubierto. Esta
operacién se encuentra proscripta entre nosotros
y, seglin la expresién del profesor Gandolfo, s6-
lo puede encontrarse justificada. en manos de
un cirujano timido.

Las inyecciones intersticiales en las glandula ti-
rcide han sido también ensayadas en el trata-
miento y especialmente en estos altimos afios
fueron preconizados por Porter, quien emplea el
agwa hirviendo como liqguido modificador.

La tiroidectomia, operacién la mas importante -
de as realizadas sobre pacientes con bocio exof-
talmico, fué practicada por primera vez por ‘Wat-
‘son, Tillaux y Rhen en Inglaterra, Trancia y Ale-
mania, respectivamentie, y generalizada luego por
Kocher, Kroenlein, Mikulicz, Trendlelemburg y
otivos cirujanos. :

Por lo que respecta a las indicaciones de 1a ti-
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roidectomia, podemos decir de unai manera ge-
neral que en el bocio exoftdlmico, excluyendo
aquellas excepcionales impuestas por la compre-
sién del tumor en el cuello v sobre las que es-
tan de acuerdo la mayoria;, de los cirujanos, son
las siguientes:

l.o Cuando el tratamiento médico instituido
durantle cierto tiempo no ha producido ninguna
mejoria y los sintomas permamnecen estaciona-
rios, impidiendo al enfermo el libre ejercicio de
sus jocupaciones.

2.0 En aquellos casos en los cuales, a pesar del
tratamiento médico, los sintomas clinicos pro-
gresan. ;

Pero en realidad, en la practica las indicacio-
nes de la tiroidectomia deben ser discutidas pa-
racadaenfermo y siempre estr basadas sobre
un estudio clinico y unai observacién prolongadas

‘En cuantio ai la oportunidad operatoria en los
casos de evolucién aguda de la enflermedad, Ko-
cher, sostiene que la intervencién debe ser réa-
lizada lo méas pronto posible a. fin de evitar que
los fendémenos de intloxicacién tiroidea se esta-
blezcan en los diversos 6rganos, traiyendo insu-
ficiencias funcionales que colocarian al enfer-
mo en malas condiciones para soportar ulterio-
res intervenciones.

El estadc social debe igualmente ser temido
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en cuenta. Los enfermos que ‘puedan esta,r bajo
asistencia medlca, conviene someterlos a un tra-
tamiento adecuado, con el cual podran benefi-
ciar, poniéndose & la: vez len mejores condiciones
para - soportar la operacién, si fuere necesa;riai
Fn cambio, en los enfermos cuya githhaicién pre-
caria los imposibilita; de poder gozar de thles be-
neficios, no pudiendo por consiguiente abando-
par sus ocupaciones durante muchio tiempo, se-
r4 méas indicado recurrir & la tiroidectiomia, con
1a cual se lograri devolver @ Qios enfermos la ap-
titud para el traba‘j;d dentro del menor tiempo
yposible.

La tmmdectorma«, — dice Koch@r, — no debe
ser reservada como un ultimo recurso. y {inica-
mente’ para los casos desesperados. En su comu-
nicacion al Congreso de Medicina de 1907, in-
siste que los beneficios de la ‘tinoidectomia seran
siempre bien aprec1ables ‘cuando se operc a los
enfermos a tiempo, vale decir antes que‘ las al-
teraclnones determinadas por la 1nbox1ca01on ti-
roide se ha,ya;n radicado en el sistlerna; Nnervioso
que aun de pa,rtle del apamaho caleo-va,scula,r no
se counstate dlla;taolon del corazon &compana\aa
de pulso pequeno y arritmico con edemas de 1as
extiremidades. La operacién en tales ca.sos Te-
viste siempre extremada grav: edad y 10. mismo
su pnonostlco operatorio inmediato.
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Las contraindicaciones operatorias de la tiroi-
dectomia son lai caquexia extrema, acompafiada
de insuficiencias funcionales del corazdn, higa-
do, y rifion, que nuncal faltan en los casos avan-
zados cuyas lesiones se exteriorizan por edemas
generalizados, signos de miocarditis, hipertro-
fia del higado con icteria, disnea téxica y albu-
minuria. » 4

Otra. de las contraindicaciones la constituye
la. persistencia; del timo. Algunos autores, como
Garre, Capelle, Alarmartine y Delore, admiten
‘que la hipertrofia, del timo implica: una contra-
inaicacion absoluta y aconsejan abstenerse de
practicar la tiroidectomia en aquellos pacien-
tes en quienes mediante un examen clinico y ra-
diografico se la haya constatado. No obstante,
von Eiselberg, Kocher y Schulze, han realiazdo
Ia tiroidectomia sin accidente alguno ien sujetos
que acusaban al examen hipertrofia; timica. La
mayoria de los amtores recomiendan especial cui-
daido y aconsejan operarlos sin arestesia general.

La timectomia, practicada por Capelle y Bo-
yer con buenos resultados en enfermos con bocio
exoftdlmico de origen timico, ha sido propues-
ta por otros autores y acdonsejan realizarla an-
tes de la tiroidectomia.

Segin Kostlivy, la extirpacion de la glandula
tiroide es igualmente peligrosa en los pacientes
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en cuya férmula leucocitaria se constate ausen-
cia de mononucleosis.

Debido a los progresos de la téeniicai y el em-
pleo de las operaciones graduales, preconizadas
por los autores que mayor experiencia tienen so-
bre estie punto, (Kocher, y Charles Mayo), los
enfermos que no son pasibles de ser interveni-
dos forman hoy un ntmero mas limitado.

Antes de exponer @ los pacienties a intervencio-
nes quirargicas es indispensable combatir la ex-
fremada excitacién psigquica que con tanta. fre-
cuencia presenthn. Esta precaucién debe obser-
varse también en los casos ien que se practiquen
las ligaduras arteriales, simpaticectomia y ahn
las inyecciones modificadoras intersticiales.
(Babcock).

Puede la tiroidectomial ser practicads de pri-
mera intencién o debe recurrirse  las ligaduras
arteriales como operacién preparatoria? Lienor-
mant dice aeste respecto que las proporciones dsl
acto operatorio deben estar en relacién con el cua-
dro clinico que presental el lenfermo, y, en efecto,
es éstle el criterio de la mayoria de los cirujados
que con Kocher y Charles Mayo, aconsejan la ti-
roidectomia inmediata inicamentie en aquellos
casos benignos y de evolucién breve ; en cambio,
para los paicientes con graves fenémenos de in-

toxicacién proponen las operaciones graduales,
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tales como la ligadura de los vasos hechlas por
sesiones con intervalos de varios dias y termi-
nando al cabo de un tiempo con la lobectomia si
la, reaccién producida por las intervenciones an-
teriores lo permite.

Las inyecciones intersticiales de agua hirvien-
do, preconizadas por Porter, pueden ser también
empleadas como procedimientlo preparatorio de
1a tiroidectomia en ciertos casos (Porter, Sloan y
Oshner). '

En cuantio a los peligros que ofrace la tiroidec-
tomia por bocio exoftdlmico, diremos que ésta
en la mayoria de los casos los presenta atun ma-
yores que en el bocio simple ; débese ello en gran
parte a la disminucién d ela resistencia orgéni-
ca. por efectios de la intoxicacién tiroidea pro-
longada. Por lo cnal Kocher, Rhen, Nonne y la
mayoria, de los autores aconsejan la interven-
cién antes que la caquexia se establezca.

" Es mecesario tener en cuenta la rica vascula-
rizacién que presenta el tumor tiroideo, lo que
suele traer sus dificultades en la técnica opera-
toria. cuando se practica la reseccidn, y no son
raros log casos observados de hemorragia consi-
derable. Los vasos, especialmente las venas, se
encuentran dilatadas, y sus tUnicas més fria-
bles se desgarran con suma facilidad; ademaés,
otra circunstancia que contribuye a hacer més
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aificil la, hemostasia es el retardo de la coagu-
lacién de la sangre observada en los basedowia-
nos primeramente por Kuttmann, factor este 1l-
timo de suma importancia gue nos explicaria
la. gravedad de las hemorragias que presentan
estos enfermos, como hemos tenido oportunidad
de constatarlo en el caso relataido en la observa-
cién primera que acompafia a este trabajo. Pro-
bablemente en ello deba influir la alteracién del
metabolismo de las sales de calcio, como conse-
cuencia de la afeccién tiroideas, cuyo rol en el
proceso de la coagulacién de lai sangre ha sido
demostrado por Arthus y Harstmarsen.

Los fenémenos de insuficiencia tiroidea con-
secutivos a la extirppcion de la glandula (mi-
xedema), anotados primeramente por Kocher y
Reverdin en las tiroidectomias hechlas por bo-
cio simple, constituyen en el bocio exoftalmico
Jana complicacién rara, desde que las reseccio-
nes son limitadas. En cambio la tetamia post-o-
perateria ha sido observaida con maiyor frecuen-
cia. Kocher cita cinco casos sobre 97 opera-
dos. Dicha complicacién reviste la mayoria de

las veces extremada gravedad y los fenémenos

suelen hacer su aparicién de inmediatio; en tia-
les casos es con frecuencia mortal (Kuemmel).
Ha sido demostirado que la tetania sobreviene

por la extirpacién simultdnea de las glandulas
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paraiiroideas. Actu;almente, con los progrcsos, de
la técnica, puede decirse que es evitable, siem-
pre que la extirpaciéon parcial de la glandula ti-
roide se realice bajo ciertas condiciones. En pri-
mer lugar se debe tener cuidado de proteger las
paratiroideas sin pretender verlas duramte el ac-
Yo operatorio, y mas especialmente las pal”.dtH'Ol-
deas internas por estar incluidas en la glandula;
no asi las paratiroidefs externas, .las cuales se-
T4 Isiempre posible respetar, teniendo en cuen-
ta las relalciones que guardan con la cipsula, las
arterias tiroideas inferiores y los mervios rceu-
rrentes, a lo largo de log cuales se encuentran
escalonadas. Por dicha causa, como veremos lue-
go, debe desecharse todoi procedimiento que no
ofrezca suficiente garantia de comservacion; por
lo menos de las glandulas paratiroideas exter-
nas ; la mayoria de los cirujanos recomiendan por
tal motivo los métodos subcapsulares, evitando
1a ligadura de las arterias tiroideas inferiores
en la proximidad de las ramas que vascularizan
las paratiroideas.

Sin constituir un accidente: grave como 1o0s
anteriores, la hipertermia post-operatoria casi
nunca. falta después de las intervenciones prac-
ticadas sobre la glandula y mas especialmente
la tiroidectomia. Sobre su origen se han emiti-

do diversas opiniones, Krecke, Klemm, piensan
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que es ocasionada por la reabsorcién brusca de
los productios de secrecion tiroidea, por las ma-
niobras hechas durante la intervencién y més
especialmente en el acto de la luxacién de la
glandula, tiempo operatiorio que se efectla con
algunas dificultades; estio favorece la produc-
cién de desgarraduras del parénquimal y la: reabs-
orcién consiguientie al nivel de la herida, a lo
cual seguirian los fendémienos die hipertiroidiza-
cién determinanties de la hipertermia. Kochler y
Fredhein, interpretan dichia hipertermia por la
reabsorcién de los hemaitomas. Segtin Lenor-
mant, ella puede explicarse como una reaccion
especial que presentan los basedowianos a las
intervenciones quirargicas. En efecto, se ha cdns—
tatado que sin mediar las circunstancials antz2-
dichas, la hipertermia se la observa también en
los intervenidos sobre el simpéatico (Jaboulay,
Chalier) y lo mismo en pacienties 'quie han sufrido
ligaduras de las arterias tiroid=as. Crile, expli-
ca €]l fenémeno a su vez diciendo que la hiper-
termia es un resultado de lai exageracién del
cuadro sintomatico debido al traumatismo psi-
quicc causado por el dolor durantle el acto ope-
ratorio y aconseja por ello la. anestesia general.

Nosotros, por nuestra parte, hemos anotado
igualmente elevacion térmical en algunos casos
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que fueron sometidos al tratamiento de inyec-
ciones intersticiales con agua hirviendo.

La tiroidectomia requiere igualmente ocuida-
dos preparatorios y los enfermos deben ser so-
metidos antes de la intervencién a un reposo psi-
quico y {fisico, pr-e,s‘criblixendo con tal objeto el
aislamiento v la permanencia en cama durante
varios dias, asociado a una medicacién calman-
te y tonicos cardiacos. Kocher, recomienda ade-
mas el empleo del fosfato meutro de sodio, subs-
tancia que tiene la facultad de inhibir la entra-
da a la circulacién de los productos segregados
en exceso por la glandula tivoidea.

La radioterapia como medio terapéutico y atn
preparatorio de la tiroidectomia ha. sido propues-
ta, por algunos cirujanos. Fué primeramente en
Alemania, aplicada por Goerll, Holzknecht y
Schwartz, guiencs obtienen buenos resultados
con su empleo, logrando sobre 40 casos tratados
la. desaparicion de los sintomas nerviososento-
dos, la taquicardia en casi todos 'y en los dos ter-
cios de los casos se notdé aumento de peso, la
exoftalmia fué influenciada en la mitad de ellos,
'y en un tercio el bocio se redujo considerable-
moente.

Von Eiselberg, no obstante, tales resultados,
se declara contrario a la aplicaciéon de rayos X,
sobre la glandula. Cita tres casos donde, después
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de radiotierapia prolongada sin éxitio alguno y en
quienes hubo de practicar la tiroidectomfia, en-
contrd adherencia miltiples de la tiroide conlos
tejidos vecinos, dificultando notablemente la. in-
tervencion. : -

Otras de las precauciones a. tomarse antes de
la intervencién, consiste en la investigacion de
Ia glandula timica mediante el examen clinico
v la radiografia; como ya hemos dichio, del es-
tado de esa glandula depende muchas veces el
resultado post-operatorio. Kroenlein, ha, tenido
un caso de muertie sobre 23, Riedel 1 sobre 80 y
la estadistica méas numerosa sobre este particu-
lar, de von Kapelle, demuestra la persistencia
del timo hipertrofiado en 21 jcasos sobre 23 muer-
tos, después de intervenciones practicadas por
hecio exofthlmico. - r o

¥n cuanto z/ la eleccién ‘de la anestesia, las
opiniones estdn divididas. Umos cirujanos, co-
mo Kocher, Reverdin, Socin, son partidarios de-
cididos de la. anestcsiai local, aplicada segin la
técnica de Schleichl la cual consistz en la in-
filtzacién del cuello con una solucién dc estovai-

na al medio por cientio que ‘debe ser heacha de

acuerdo con la incisién que se practique. Debe
infiltrarse de preferencia al nivel de los pun-
tos donde emergen las ramas nerviosas que cir-
cundan los musculos esterno-cleido-mastoideos
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v luego los tejidos que se encuentran inmediata-
mente situados por encima: del ‘biocio.

La tiroidectomia puede realizarse mediante |
empleo de la anestiesial estovainica exclusiva sin
que el paciente acuse dolor alguno. Hay quienes
accnsejan, sin embargo, administrar algunas go-
tas de éter en el tiempol operatorio que realiza 1a
luxacién del tumor. En cambio, los cirujanos
americanos con Ch. Mayo, Halsted, Crile, Fer-
gusson emplean con buenos resultiadios la anes-
tesis general, dando la preferencia al éter.

Von Eiselberg; partidario de la anestesia local,
atiliza 1a mezcla de Billrothy (1 parte de aleohol,
2 de cloroformo y 1 ide éter), en . aquellos casos
en que ha debido optar por la anestiesia general.

Crile, teniendo en cuenta la gran excitabili-

aad que presentan los” pacienten con bocie exof-
talmico, piensa gue en MUy POCOS casos” puedd
nsarse con mayor ventaja que en éstos la-pre-
paracién del enfermol (asociacion anosiva). Al
efecto aconseja emplear ademés un anestésico
en el campo Oxpl\,rajtl()l‘lov a fin 'de evitar la llega-

12 de las impresiones nérviosas @ los centros su-
perlores,-‘haclrendox asi que la cantidad de anes-
tesia mecesaria sea mucho menor.

Entro nosot‘ros ol doctor Gandolfo utiliza como

i o 1a refrlgweracmn del cuello por me-

“dio de” Compresas émbkbidas ‘con éter, con re-
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sultados satisfactorios. Otros cirujanos emplean
de preferencia la anestiesiai local por el método
de Schleich.

La anestesia; local exclusivai estard indicaida en
aquellos casos en que existan trastornos cardia-
cos, albuminuria y lo mismo cuando el examan
clinico y radiografico, como yai hemos dichlo, ha-
ya permitido apreciar la hiperplasia del timo.

Por lo que respecti ai las incisiones, cuando se
ha de hacer una simple lobectomia y el bocio
no es muy considerable, bastard con una inci-
si6én extlendida. de un polo al otro del 16bulo que
se extirpa. Pero, con el fin de evitar algunos
de los inconvenienties gue suelen presentarse du-
rante la luxacién del bocio, debido a las adheren-
cias que existien,—lol cual facilita la ruptura de
los vasos y aun del parénquima con los graves
trastornos consiguientes,—es preferible recurrir

. a una cervicotiomia: amipliai; en esas condiciones

las maniobras serin mas faciles y los pediculos
vasculares mas accesibles permitirdn una mejor
hemostasia. :

La extirpacidn de lai glandula serd siempre par-
cial a fin de evithr el mixedema post-operatorio,

‘La tetania paratinopriviai se evitard empleando

un procedimientio que die acuerdo ‘con la situacién
anatomica de las pamaftiroideas permita extraer
una porcién del becio sin herir estas Gltimas.
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Lies Gnicos procedimientios que tales garantias
ofrecen son los que hacen posible lai reseccién
subcapsular de la gldndulai y, mis especialmente
al nivel del borde y 'polo inferior del 16bulo que
se extirpa (Kocher, Fergusson, Halsted) que, co-
mo es sabido, es donde con mayor frecuencia
s¢ encuentran las paratiroideas externas; a la
vez el nervio recurrente estard libre de ser hé-
rido. . )

Con ligeras variantes; el procedimiento emplea-
do por la mayoria de los cirujanios es el que des-
cribimos a continuacién y consiste en la hemi-
tiroidectomia subcapsular.

I Tigmpo.—Incisién en U, cuya parte media
pasard a 3 o 4 centimetros por encima de la
horqguilla esternal, sus extremos dirigidos hacia
arriba terminando en la porcién media de los
masculos esterno-cleido-thastoideos. :

Se incinden lai piel, tejido muscular subcuta-
neo y las fibras que aparecen del muasculo cu-
taneo del cuello. Lag venas yugulares anterio-
res y oblicuas se seccionan bajo doble ligadu-
fa. Retrafida la piel y dejada al descubierto la
aponeurosis superficial del cuello, se secciona és-
ta en toda la extensién de la herida, abriendo
al nivel de los extremos ide la incision las valnas
de los miasculos estierno-cleido-mastioideos. Se di-
seca de abajo hacia arriba, 1eva.ntlando el conga-
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jo cutineo aponcurédtico. hastel la parte mas sa-
liente del gartilago tiroideo.

Il Tiempo.—Se seccionai verticalmente en un
Pequelio espaicio lai aponeurosis cervical media,
introduciendo luego unal sonda; acanalada en ol
sentido transversal con el fin de ‘cargar los mus-
culos pretiroideos (estierno tiroideo, v esterno-
cleido-ioideo) del lado donde se ha de resecar
el lébulo. Los extiremos de los musculos seccio-
nados se” toman con pinzas de Kocher.

I11 Tiempo.—Se separai mediante separadores
de: Farabeuf, el omo-ioideo y iesthrno-cleido-mas-
toideo del lado que se opera, .ai fin. de facilitar
la ligadura del pediculo vascular supwerigr, re-
chazando al mismo tiempo los. misculos no sec-
cionados del lado opuestio. Tomadas la arteria y
la.’vena tineidica superiores inmediatamente. .por'
encima del polo del l6bulo, se las liga vy sec-
ciona. por. separado. . .

-. Rechazando la, hemitiroide hacia; arriba y
adentro, y manteniendo separados los mfisculos
omaQ-ioideo .y . esterno-cleido-mastoideo . hacia
afuera, se insinta el dedo indice izquierdo en el
fondo de la herida;, tratandol ‘de desplazar €l pa-
quete vasculo-nervioso del cuello con el objeto
de hacer accesible el tubérculo de Chagsaignac,
debajo del cual; a 2 centimetros v a cierta dis-
tancia d-el-':-pzolol inferior de la glandula, serd li-
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gada la arteria tiroidea inferior y la$ venas co-
rrespondientes por sepanado, seccionandolas lue-
go. Los pediculos accesorios deben ser también
ligados en la misma formai

IV Tiempo,—Se procede ai la ligadura y sesc-
cion del itsmo del cuerpo tiroideo insinuando

- una sonda. acanalada entre la glnidula: y lal cap-

sula en el sentido vertical, inmediatamente por
fuera de los pediculos venosos ya ligados, pa-
sando por la hendidura de la sonda un hilo de
catgut doble, el que se anuda por separado; he-
cho ésto, se secciona; el itsmo entre ambos. Ya li-
ga..do.:' los pediculos vasculares, lo mismo que el
16bulo medio, se-iniciai la; decorticacioén, tratan-
doe de hacer ¢l plano de clivaje entire la giémndula.
y la céapsula, propia, y; en la- porcidn poste-
terior e interna. debe seccionarse en pleno pa-
rénguima glandular, préximo a. la ‘capsula. En se-
guida se rechaza el lobulo halcia lai linea media
v se lo separa de lai porcion que lo mantiene aun
adherido. .

V. Tiempo.—Hemosthasia. Sutura; de los mascu-
los peritiroideos y aponeurosis cervical superficial.
‘Se sutura la piel con crines de Florencia. Se de-
ja drenaje. '
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La apreciacién de los resultidos obtenidos con
la; tiroidectomia en el bocio exoftdlmico es de-
ficientemente diemostrada por las estadisticas,
pues, incompletials a vieces, no precisan la; evolu-
cién seguida en cadal caisol en particular, ni es-
tablecen las variedades clinicas y. el grado de
intensidad de laafeccion que presentaban los ope-
rados. Por ‘tal miotivo s6lo han de tenerse en cuen-
ta aquellos resultados que permithn ser aprecia-
dos después de un ciertio tiempio, pues los bene-
ficios de la operacién suelen thrdar en manifes-
tarse. B

Un punto importante, de consiguiente, es lo
que debe entenderse por curacién en el bocio
exoftalmico. Algunos aptores hablan de curacio-
nes desde el puntio de vista practico, otros de
grandes mejorias o curaciones completas, locual
contribuye, como deciamos, a hacer méas difi-
cil la apreciacién de log resultados estadisticos.
Hoy se admite que las curaciones completas son
més raras y se logran tinicamentie en los casos
benignos y de evolucion breve de lat enfermedad.

En cuantio a los malos resultiidos, éstos se re-
fieren alos casos en los ‘cuales la enfermedad no
- sufre modificacion: apreciable, comoi en los ope-
rados en quienes, después de un periodo mas o
menos largo de curaicién, se ve reaparecer los
sintomas del sindrome.
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Los fracasos inmediatos se observan después
de intervenciones incompletas, tales como liga-
duras y reseccionles insuficienties de la: gldndula.

Las curaciones, unai vez estiablecidas, son per-
sistentes. Kroenlein, cita curaciones con data de
diez afios; Mikulicz, de cuatro y nueve. Entre
nosotros, como veremos luego, se observarén ca-
sos andlogos. Las recidivas entonces son poco
frecuentes y los pa.fcienlt.‘e’s'en tales condiciones
rueden beneficialr del tratamientio médico, o aun
de intervenciones quirdrgicais accesorias.

segtn Kocher, laj tiroidiectiomia, cuando es fa-
vorable, actfia en los enfermos, disminuyendo
desde el primer momentio los sintiomas de intoxi-
cacidén tiroidea, especialmentie los subjetivos y
la, taguicardia. Admite también' que la mejoria se
establece paulatinamente, tardando meses yaun
afios. Los trastornos psigquicos y nerviosos son in-
fluenciados en segundo orden, la agitacion des-
aparece, el suefio se hace posible y los enfermos
manifiestan encontrarse mejor. Disminuye la; ca-
quexia vy algunos recuiay‘eran gran partle del peso.
perdido. En las pacientes los periocdos menstrua-
les disminuidos, o aun suspendidos desde el co-
mienzo de la enfermedad, se regularizan o rea-
parecen. '

La exoftalmia, en cambio, es de todos los sin-
tomas el mas dificilmente influenciado por la




,‘ - , — 88 —

tiroidectomia, y los casos que sc citan de des-
aparicién total de ella son muy; raros.

Hemos tenido ocasion de ver una enferma ope-
rada por el doctor Sussini, hace proximamente
3 afios y a quien se le practicé una lobcctomia
dcrecha. Constatamos que, no obstante la me-
joria notable experimentada a tal punto que sc

. la puede considerar perfectamente curada, ha-
biendo soportado con posterioridad un embarazo
con parto normai, acusa aun 100 a; 110 pulsacio-
nes por minuto. La desaparicién del tumor tiroi-
deo restante es casi completa, el 16bulo izguier-
do, apenas apreciable. La exoftalmia es menos
pronunciada. .

Es admisible que las alteraciones viscerales que
siempre existen en casos graves, como el que
hacemos referencia, cuando son influenciadas por
la, tinoidectomia, deben tardar en desaparecer,
desde que las lesiones establecidas después de
una.-intoxicacién tiroidea; prolongada curan con
dificultad. De ahi, que la taquicardia; persistente
al cabo de tires anios y obedeciendo probablements
a una lesién del miocardio, se encontraria jus-
tificada.

Esalos casos anilogos al que hemos citado, que
Lenormant considera muy favorables y practica-
mente curados; aun cunando la restitutio-ad inte--
grum no se haya conseguido.
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El examen de las estadisticas nuestras, en par-
tienlar la del doctor Gandolfo, a su vez la mas
numerosa, nos permite hacer apreciaciones de va-
lor acerca de la tiroidectomfa. Sobre 15 de los
primeros operados por dicho cirujano, ha logra-
de en todo‘s‘xellos buenos resultados, salvo en
nno en quien la hipertrofia del 16bulo restante
determiné la reproduccién del sindrome. En lo
que respecta a los resultados alejados, uno de
los pacientes fué visto después de 9 afios y otro
a los 5-afios y 6 meses, constatandose la cura-
cién de ambos casos.

El doctor Gutiérrez, partidario también de las
resecciones parciales de la glandula, ha obteni-
do ccn la tiroidectomia buenos resultados, con-
tando con una serie de pacientes intervenidos,
en los que consiguié éxito operatorio inmedia-
to: pero no pudo constatar su evolucién ulterior
pues no le fué dado verlos nuevamente. KEn cam-
bic en 4 de ellos, examinados después de 4 y 5
afios de intervenidos, le fué posible apreciar su
curacién persistente con desaparicién total de
los sintomas subjetivos y aun la taquicardia, tem-
blor y perturbaciones psiquicas.

B1 doctor Découd, presenta entrc sus operados
una curaciéon persistente después de 14 afios. En
dicho caso la tiroidectomia fué subtotal, dejan-

do una pequeiia porcién del parénquima glan-
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dular en el polo superior del l6bulo izguierdo.
En otro caso, una enferma, a la cual practica la
tiroidectomia total, logra la desaparicién gra-
dual del temblor, taguicardia y mun la exoftal-
mfa; la menstruacién, suspendida desde el co-
mienzo de la enfermedad, reaparsce al dia si-
guiente de ser intervenida. Fué vista a los O
afios después, no persistiendo sintoma alguno.

De una estadistica: de 11 casos de basedowia-
nos tiroidectomizados por el doctor Chutro, de-
duce que en todos ellos, operados bajo aneste-
sia local ¥ en quienes hizo dnicamente extirpa-
cién de un l6bulo, la desaparicién d= la exoftal-
mia se observa después de 6 meses en la mayo-
ria ‘ac los pacientes. Lo mismo ocurre con los tem-
blores, pero en un periodo de tiempo mucho me-
nor. Ha tenido dos casos de muerte, se trataba
en ambos de enfermos caquectizados y con le-
siones del miocardio. Aconseja la intervenciém
tan pronto como se halla visto fracasar el tra-
tamiento médico.

E1 doctor Sussini, cuenta también con una se-
rie de bocios exoftéalmicos a los que practics he-
mitiroidectomia subcapsular. Citaremos aquellos
que han permitido ajpreciar resultados alejados :
Opera a una enferma con el sindrome basedo-
wiano completo, gran exoftalmia, temblor, fe-
némenos nerviosos acentuados, extirpandole un
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16bulo de la glandula. A los dos meses y medio
se encuentra muy mejorada; a los tres afios con-
tinuaba bien, no acusando molestia alguna y con-
siderandose curada. -~

Conocemos dos casos mas, inéditlos, del mismo
cirujano, que hemos ayudado a intlkervenir. Res-
pectio 2 uno de ellos ya hemos hecho referencia
del éxito operatorio en otro lugar. En cuanto al
otro, se trataba de un bocio ien gran parte intra-
toracico que determinaba algunos de los sinto-
mas del bascdow: temblores, agithcién nervio-
sa, insomnio y taquicardia. Sele hizo , bajo anes-
tesia local, extirpaciéon del 16bulo derecho, méas
desarrollado, y la porcién del polo inferior hi-
pertrofiada retro-esternal. La enferma mejord
sensiblemente, habiendo desaparecido los tem-
blores v fendémenos nerviosos, como también el
insomnio @l cabode poco tiempo. Examinada des-
pués de 4 afios, se constata una completa cu-
racién.

‘Analizando las estiudisticas ‘extil“\a,njlera;s mas nu-
merosas, vemos que por Lo que respectil a curacio-
nes, éstas dan cifras que oscilan entre el 15al 5
por cicnto de los operados por Garré v Kocher,
respectivamente. ’

Rhen, sobre un total de 177 casos, anota 13.6
por ciento de mortalidad, 57.6 por ciento de cu-
raciones, 27 por ciento de mejorias y 2.5 por cien-
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to de enfermos en los que el tratamiento qui-
rfirgico no ha dado resultado.

Bodolec, en una estadistica global que corres-
pende a enfermos operados por Mikulicz, Koren-
lein, Garré, Kuemmel, Keenig, Kocher, Mayo,
Curtis, Lessing, Thartley, Huttington, Riedel,
Landstrom, y gue suma un ‘total de 554 opera-
ciones, constata 7 por cicnto do mortalidad, 75
por ciento de curaciones, 16 por ciento de majo-
rias v 1.6 por ciento en donde la tiroidectomia
no ha hencficiado a los enfermos.

T. Kocher, sobre 535 bocios exoftdlmicos in-
tervenidos en su clinica, ha: obtenido 3.1 porcien-
to de mortalidad. Iste cirujano que con Charles
Mayo, como va hemos dicho, sc declara parti-
dario de las operaciones graduales, cspocialmen-
te on los casos graves, practicando la ligadu-
ra, de las arterias tinoideas deun lado y del opues-
to, al cabo de un tiempo y terminando con la
hemitiroidectomia en log casos en gque fucra no-
ccsaria. ha alcanzado resultudos aun mas satis-
factorios, que los que acusa la estadisticar ante-
rior; ello se deduce de 637 operados, de los cua-
les 469 enfermos con bocio exoftdlmico bien ma-
nifiesto, tiene solamentc ¢l 2.6 por ciento de

mortalidad, y en los casos restanites ésta descien-

de al 1 por ciento, debiendo tencrse cn cuenta

gue el enfermo sc cncontraba en muy malas con-
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diciones. con albuminuria, caquexia, ¥ al cual
no se le hizo sino una ligadura arterial

Charles Mayvo, ha senido sobre 110 operados
10 muertos, el 30 por ciento de curados radical-
mente, 25 por ciento muy mejorados v oen @l
25 por ciento restante el resultado no fué apro-
cinble. Bstadisticas posterioros sobre mayvor ni-
mero de cazos han dado al mismo cirujano el
4.5 por ciento de mortatidad.

Leichner v Marburg, refiriéndose a observacio-
nes de la clinica de von Kisclberg, citan 5 ca-
sos de bocio exoftalmico, en quicnes s practi-
¢6 la extirpacion de un lobulo, excluvendo dos,
donde se hizo ligadura de la arteria. tiroidea,
habiendo tenido 4 casos de muerte; de los 41
restantos 2 murisron de neumonia, 20 fueron nue-
vament eexaminados después de un tiempo, cons-
tatancdo una curacion radical en 12 de ellos. Lila-

man la atencién sobre la persistencia de L

exot-

talmia, si bien disminuida, cn la. mayoria d= los
CUSOS,

Alamartine. tratando de apreciar los resulta-
¢ dos alejados de la tivoidectomia en pacientes
operados por diversos cirujanos, ha reunido 120
casos los enales [ucron seguidos durante un pe-
rode de 3oafios v oaun mis. Dicho antor daduce
el 70 por ciento de curaciones completas, 22 por

ciento de grandes maojorias, 6.5 por ciento ca
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malos resultados v 10 por ciento de recidivados.

vLia. siguiente observacién de Kuttner, pone de
relieve la superioridad del tratamiento quirargi-
co. Bste autor ha comprobado sobre 21 enfer-
mos no intervenidos, el 31 por ciento de mor-
talidad. En cambio, sobre 63 que fueron trata-
dos mediante procedimientos quirirgicos, noha-
tenido sino ¢l 17 por kciento, considerando quc en-
tre ellos habfa muchos graves y quicnes murie-
ron a consecuencia de complicaciones pulmona-
res v miocarditis.

Lenormant, haciendo ignalmento estudios com-
parativos de diversas estadisticas. concluye que
sobre 843 intervenciones sc han obtenido cura-
ciones o grandes mejorias en 669: sobre 174 los
resultados no han consistido sino en m2jorias po-
co acentuadas o sin ningtn éxito operatorio. Ob-
servd 63 casos de muerte inmediata, vale de-
cir 263 casos poco satisfactorios o nulos, ¥ 659
donde el resultado pucde calificarse de exce-
lente. !

Bicr. refiere también una cstadistica de 51 in-
tervenidos, con 8 casos de muerte; cn todos cllos
se constata hipertrofia timica. Schulze, on unw
estadistica mas reducida, de 18 casos, en los cua-
les constatd la presencia del timo bien manifies-

ta ¥ que fueron operados, ha anotado 16 mejo-
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rias; s6lo en 2 casos la intervencion fué segui-
da de muerte.

Otra scrie de casos que aleanza a 50, operados
en la clinica de Riedel, acusa 72 por ciento de
curaciones, 12 por cientin de mejorias ¥ 2 por
ciento de resultados nulos.

Sobre 64 operados por Rhen, vistos después de
un tiempo, se comipnobé ol 75 por ciento de cu-
raciones, 9.8 por cientio de mejorias; la mortali-
dad es, no obstante, un poco elevada en osta
estadistica, (8 mucrtos sobre 61). Fué consta-
tada la hipertrofia del timo en 8 casos.

Tandstrom. sobre 38 casos tuvo 152.6 por cien-
to de curaciones, 18.4 por ciento do mejorias, 29
por ciento de malos resultados, 5 por ciento de
mortalidad.

Aun cuando no estd uniformemente aiceptado
por los cirujanos, el criterio respecto a las in-
dicaciones v oportunidades de la intervencion
en el bocio exoftalmico, el examen de las es-
tadisticas nos demuestra que sus resultados son
cada vez mas favorables, debido a los progresos
de la téenica operaftoria, por una parte, y la, ma-
yor extension de lag indicacioncs, por otra, ha-
ciendo susceptibles del tratamiento guirargico
a los enfermos lo mas precozmente posible.

Las importantes estadisticas de Kocher y Ma-

yo lo ponen bien de manificsto, desde gue la
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disminucion de la mortalidad estd hoy reducida
del 3 al 8 por ciento, debido especialmente al
emplco de la anesfiesia local y a los métodos
operatorios empleados en forma gradual, como
son la ligadura de las arterias scguidas de lo-
bectomia, v en ciertos casos las intervenciones
sobre cl simpéatico.

Liek. en un trabajo reciente, dospués de un
intercsante estudio de las estadisticas curopeas,
llega a la conclusion de que los mejores resul-
tados v la menor mortalidad nan sido observa-
dos en las clinicas donde so ha operado mas pre-
cozmente.

Segun Mayo, el 75 por ciento de los interve-
nidos, puede volver a sus ocupaciones sin ser
molestado en lo mas minimo y por lo tanto so
los puede considerar como practicamente cu-
rados.

Ahora bicn, a pesar de tan buenos resultados
logrados con la bucna técnica y la anestesia lo-
cal, existen casos en que la muerte inmediata
a Jos pocos dias suele ser consecuencia de la
operacion, aun prescindiendo de los operados con
persistencia del timo que, como ya hcemos he-
cho referencia, ha sido la causa mas generalmen-
te invocada; por comsigniente encontrariamos
justificado enmuchos pacicntesel cmpleodeun

procedimiento que ha dado buenos resultados en




la préctica y que estd indicado cuando el tra-
tamiento quirGrgico no puede sor directamentes
aplicado: nos referimos al tratamiento de Por-
ter, gque operatoriamonte no ofrece peligros.
Para {inalizar diremos, u@ aull admitiendogue
en la mavoria de los casos el tratamiento ¢ui-
rorgico y mas cspecialmente la, tiroidectomia no

d¢ curaciones absolutas, pues son raros los

1~

sos donde los beneficios de su aceién hayan lo-
gracio hacer desaparcecr totalmente los signos
que caracterizan tan complajo sindrome. la 1i-
roidectomia tiene sus indicaciones bien estable-
cidas cn los bocios exoftdlmicos primitivos » =n
1os bascdowilicados, cuando el tratamiento mé-
dico no hava dado resultado, y cn tales circuns-

tancin realizarla tan pronto como sta posible.







Intervenciones sobre el simpatico cervical

Esta intervencién fué ideada por Jaboulay, el
afio 1896 y ensayada por &l en una enferma a
quien babia resccado sin resultado ambos lobu-
los del cuerpo tiroideo, A fin de lograr que la
exoftalmia fuera modificada, lo mismo que las
palpitaciones, practica la secciéon del simpatico
entre el ganglio cervical superior y el ganglio
cervical medio.

Al afio siguiente, Soulié efectuaba la resec-
cién completa y bilateral del simpatico, com-
prendiendo el ganglio cervical inferior.

El afio 1899, Lorentz publica una; estadistica de
48 operados por Jaboulay ¥y Jonesco. Este tl-
timo, di6 a conocer en 1906 Tos resultados favo-
rables obtenidos en 36 casos, donde practicara
Ja reseccién parcial o total del simpatico cervi-
cal. En dicha estadistica incluye 16 casos de
simpaticectomias cérvico-toracicas.
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La simpaticectomia fué¢ una interveneidén muy
discutida, pues se habia observado que sus re-
sultados ne cran constantes y la mayoria de los
cirujanos daban preferencia a las intervenciones
sobre la glandula tiroidea, lo cual era explica-
ble, puesto que las teorias generalmente acep-
tadas admitian que la enfermodad era causada
por trastornos funcionales de esta glandula. ya
so tratara de hipertiroidismo o distiroidismo.

Alamartine. admite que la simpaticcctomia-tic-
ne gus indicaciones especiales en aguellos enfer-
mos con bocio exoftdlmico de origen nervioso,
el (uienes o tratamniento médico no ha dado
resuliado. Insiste en que cn tales casos la resze-
cion del simpatico mejora a los enfermos on
poco ticmpo v en algunos se logra curacién com-
pleta.

La simpaticecetomin pued: también cinplearse
como operacidon preliminar de la tiroidecto-
mia a fin de lograr resultados mas completos,
pues se ha comprobado con frecuencia que la
exoftalmia v aun la taquicardia son signos a
veces poco o nada influenciados por las reseccio-
nes parciales de la glandula.

lgualmente se ha ensayado la ligadura de las
arterias tiroideas superiores con la reseccién par-
¢ial del nervio. Los resultados de esta operacion

suixta han sido favorables (Kocher v Garre).




— 101 —

Landstrom, cita la. curaciéon completa de un
enfermo al cual practicara la hemitiroidectomia
conjuntamente con la reseccidén del simpatico
del mismo lado.

Curtis, ha obtenido mediante la simpaticec-
tomia una curacién completa. Se trataba deuna
recidiva después de extirpacién parcial del bocio.

Las estadisticas demuestran mayor ntmerode
operaciones dirigidas sobre la glandula tiroidea.
Sobrc 946 intervencioncs registradas, 76 corres-
ponden a operaciones sobre el simlpdtico y 370
sobre la glandula tiroidea.

La. estadistica mas numerosa de las interven-
ciones sobre el simpatico ha sido publicada por
Chalier que recogié todas las obscrvaciones de
Jaboulay, que suman 31 casos, en los cuales en
uno soélo practicé la elongacién bilateral, en 9
ha seccionado ¢l simpatico inmediatamente por
debajo del ganglio cervical superior; en 2 ca-
sos fué unilateral y en 7 bilateral. La reseccion
parcial sc efectud en 21 de ellos, de los cuales
en 4 ha sido unilateral y en 17 bilateral. Jabou-
lay, también tuvo que practicar la. simpaticec-
tomia como opcracion complementaria de la ti-
roidectomia, habiendo logrado mejorar a los en-
fermos intervenidos. La elongacién del neumo-
géstrico fué realizada en un caso, obteniendo
una curacién inmmediata.
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Las intervenciones sobre el simpatico —- dice
Chalier—practicadas fuera de toda contraindi-
cacién, no revisten ninguna gravedad.

¥l post-operatorio se caracteriza por la apari-
cién de una serie de sintomas debidos en parte
a la accion llevada sobre el nervio cn si, y que
son por ciertio los mas importantcs, puesto que
contribuyen a modificar el cuadro sintomético
de la. enfermedad y otros de menor importancia
que no tardan en desaparecer, como son la dis-
fagia, elevacién térmica, ocasionados por la in-
tervencion. En algunos cnfermos se constata
igualmente una disminucién de la: sensibilidad
en la regién auricular como consecuencia del
traumatismo del filete auricular del plexo cer-
vical superficial y entie otros el torticolis, cuan-
do han sido heridos los fileties del espinal, acci-
dentes evitables, si se tiene en cuenta la téc-
nica operatioria. que luego describiremos.

Marion, ha observado neuralgias en los opera-
dos del simpéatico y cree gque ellas son el resul-
tado de la seccion de los nervios superficiales
del cuello y méas especialmente del ramo auri-
cular. Los trastornos tréficos de la cara fueron
constiatados por Dejerine, consecutivamente alas
resecciones del simpético.

Entre las complicaciones graves que sobrevie-




nen a los dimpaticectomizados se anotan las pul-
monares (neumonia). ’

A la hipertrofia timica se atribuyen igualmen-
te los casos dec muerte subita ocurrida. en enfer-
mos operados, lo mismo que los observados por
Garré y Capelle, en las intervenciones practi-
cadas sobre la glandula tiroidea.

Entre las modificaciones mas importantes y
persistentes producidas por la reseccion del sim-
patico cervical, fenémenos gue han sido reuni-
dos bajo el nombre de sindromce simpatico fa-
cial, sc anota primeramente la pardlisis delmis-
culo de Miiller, el cual, como es sabido, esta
inervado por el simpéatico, y su paralisis da lugar
a la disminucién de la abertura palpebral, ac-
tuando directamente sobre la. exoftalmia, sin-
toma el méas dificilmente influenciado por las
intervenciones tiroidcas. La ptosis palpebral y
la enoftalmia que aparecen en algunos casos de
inmediatio después de la simpaticectomia, con-
juntamente con un aplanamiento de la, mejilla,
contribuyen a hacer desaparecer la expresion tra-
gica que suelen presentar estos enfermos.

La simpaticectomia actGa también favorable-
mente sobre el estado nervioso, haciendo desa-
parecer en la mayoria dc los pacientes la emo-
tividad v la agitacién, asi como el insomnio.

1 ntmero de pulsaciones desciende y las pal-
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pitaciones, sintoma del cual se quejan casi to-
dos los enfermos, especialmente los que se en-
cuentran en un cstado avanzado, disminuyen y
aun desaparecen.

Tl bocio en cambio es de los sintomas cardina-
les el menos influenciado por el tratamiento ¥ en
algunos enfermos es poco o nada modificado;
110 chstante sc han observado atrofias bien apre-
ciables y persistentes después de la simpaticec-
tomfia (Chalier).

Los resultados obtenidos por la simpaticecto-
mia, deducidos por cl estudio de las estadisti-
cas, demucstran una mortalidad aun bastante
elevada. Si tenemos cn cuenta una de las mas
numerosas, que corresponde a los operados por
¢l autor del procedimiento, y que alcanza a 31
casos, notamos 6 muertos, vale decir 19.35 por
ciento. .

Chalicr, prescnta una estadistica: més favora-
ble con 70 por ciénto de curaciones de mas de
tres afios. In una estadistica mas reciente y que
corresponde a 19 casos tratados, ha obtenidoen
el 95 por ciento resultados favorables, y entre
los mismos tres curaciones completas.

" Relataremos a continuacién cl primer casode
simpaticcctomia doble, llevada a cabo entre
nosotros por el doctor Calcagno, en una enfer-
ma a quien tuvimos ocasion de observar durante
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nuecstra permanencia en el servicio, de gineco-
logia del hospital Juan A. Fernandez, entonces
a cargo del doctor Enriqu eZarate. La histo-
ria clinica detallada cs la siguiente: ‘

~~

Hospital Fernadez. Servicio del doctor Enriqus Zarate. Sala
2a 1. L. argentina, 17 afios, soltera, mucama, [ngresa el 22
de diciembre de 1911, Antecedentes hereditarios sin importancia.
No recuerdn haber lenido ninguna enfermedad en su nifez.
Muéstrase su primera menstruacion poco abundante, acompa-
finda de cefalalgia ligera y prolongada por espacio de tres
dias, a los doce aifios de edad. A partir de entonces los perio-
dos catameniales se han sucedido irregularmente con intervalos
de dos a tres meses; se acompanan siempr: de dolores poco acen-
tuados y son de escasa cantidad.

Hace dos afios ingresé en el hospital Alvarez, porque te-
nin dolores epigastricos irradiados al flanco e hipocondrio de-
recho y al hombro del mismo lado; dolores que aumentaban
después de las comidas, ocompanandose de vomitos. Mejord con
tratamiento médico, pero dice quz ya a partir de esa Spoca co-
menzaron a instalarsc los sintomas subjetivos de la cnferme-
dad actual.

Después de los dolores epigastricos siguieron molestindola
nuevos de caricter leve o intermitentes en el cuello y en los ojos,
especialmente para los ultimos cuando miraba fijamente algin
objeto.

Poce a poco los ojos aumentaban aparenterments de tamaiio,

tornandose mas prominentes; disminuyo el apatito v el peso,

sintiéndose la enferma muy impresionable y nerviosa. Mas tar-
de sus manos estan temblorosas, el suefio ¢s intranguilo, tie-

ne con [recuencia palpitaciones, accesos de sotocacion que la




— 106 —

molestan dia vy noche y alteraciones intestinales. alternando-
so periodos de cstrefiimiento que duran 3 a 4 dias, con dia-
mreas profusas de igual duracion, término medio.

Estado actual.—El primer sintoma que se impone: por su in-
tensidad en el examen de la enferma os la exoftalnia. La
hendidura palpebral da paso al globo ocular muy salicnte que
parece proximo a luxarse, queda al descubierto =l iris por
completo y entre su bords y el borde libre del parpado su-
perior en la mirada horizonfal, hay una zona visible esclero
conjuntival de medio centimetro. A la rotraccion del parpado
saperior (signo de Stelwag) se agranda la ventana palpebral,
se une la rareza deol parpadeo signo de Rosombach). El signo
de Graefe es por el contrario poco nitido, las pupilas muy di-
Jatadas reaccionun bien a la luz y a la acomodacion.

Continuando la inspecciéon se observa aun la pigmentacion
mas acentuada que normalmente de la piel palpebral, el temblor
fino de las manos y de la lengua y un ligerisimo aumento del
volumen del cuello, correspondiendo especialmente al lohulo
izquierdo del cuerpo tiroidzo. Pulso 150 por minuto; poca ten-
sion, poca amplitud, arritmico. Tiene zomas de hiperestesia cu-
ténea y vestigios de alb@imina on la orina. Por falta de cle-
mentos no [ué posible realizar un ¢xamen de sangre.

Tratamiento.—Sc instituye tratamiento médico qua no  de-
termina Ja mas leve mejoria en el estado de la paciente. En
vista del fracaso de la medicacion y de la gravedad del ca-
so resolvemos intervenir guirtrgicamente.

Primera. intervencion.—(Marzo 24 de 1912).—Tenlamos laanes-
tesin local, pero es tal la excitacion do la pacient= al sim-
ple coutacto de la aguja que optamos por la anestesia gene-
ral con éter. El periodo de excitacion es intenso y prolonga-

do. Ttilizando la incision de Kocher, extirpamos ol lobulo




— 107 —

izquierdo de la glandula que <sta hipertrofiado, ‘aungue mo-
deradamente de manera difusa. En seguida ligamos el pedicnlo
vhsculo-nervioso del lobulo opuesto. Sutura d= la incisiéon ope-
ratoria. Al dia siguiente la enferma tiene la sintomatologia
de una congestién pulmonar. Venilosas. Se mantiene a la en
ferma semisentada. Gradualments la temperatura y la diarrea
disminuyen, hasta normalizarse por completo 21 estado de la
paciente al guinto dia. La herida cicatriza por primara in
tencion, salvo el sitio del drenaje, que supura ligeramente.
La taquicardia cede gradualment=, alcanzando a 120 pulsa-
ciones on el curso de la segunda semana, paro vuelve nue-
vamente a las 150 pulsaciones a partir del tercer septenario.
Los grandes sintomas de la enfermedad mo se modifican, per-
sistiendo en igual forma la taquicardia, el temblor ¥y la exof-
talmia. En cambio disminayen las palpitaciones, la diarrea y
las crisis de sofocacion. Las menstruaciones se modifican no-
tablemente, apareciendo con toda regularidad, aungue escasas,
a partir deo esta intervencion.

Segunda intervencion.-—Como el eslado genaral de la pacien-
to continua siendo malo. por la excitabilidad nerviosa, el in-
somnio, la t}aquicnrdia. la pérdida de peso, que descendio con
alternativas hasta 389 kilos, decidimpos recurrir a la simpati-
cectomia, esperando mayores beneficios de ella por la cali-
dad de! caso que encuadra dentro de los bocios a forma ner-
vipsa, con pequeio  tumor glandular ¥ fenomenos gencrales
muy acentuados. Operacion el 4 de mayo de! mismo afio. Anes-
tesin general: éter. Tneision siguiendo el bords posterior del
musculo esterno-cleido-mastoideo derecho desde su insercién Osea
hasta @) relieve de la yugular externa que €3 respatada. Su-
cesivamente pasamos a través de la piel, tejido celular, apo-

neurosis superficial, fibras posteriores mas elevadas del mis-
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mo misculo y aponeurosis cervical media. Discccion de la
yugular interna y la cardtida, que rechazamos hacia adelante
con el neumogastrico. Profundamente sobre la aponcurosis pre-
vertebral y por detras de la carotida interna aislamos el cor-
don del simpatico y su ganglio cervical superior, comproba-
mos las anastomosis que parten de éste y seccionamos el
cordon nervioso o tijera fina, por encima del voluminoso gan-
glio cervical superior. Hacia abajo aislamos el nervio tan le-
jos como lo permita la extension de la herida operatoria, sin
encontrar el ganglio medio, extirpandolo por arrancamiento al
nivel de su extremidad inferior. Sutura de la herida en un
solo plano sin drenaje. Cicatriza por primera, a pesar de
presentar leve reaccion térmica en los primeros dias. Al dia
siguiente la opcrada se queja de dolor irradiado hacia el miem-
bro superior del mismo lado y al esterndn; sed iotensa vy vo-
tites, pulso entre 150 y 160 por minuto; se lo inyecta mor-
fina y 250 c. c. de suero fisiologico; 48 horas después la exof-
talmia y mas que la exoftalmia las dimensiones d2 la hen-
didura palpebral disminuyen del lado operado. Mientras que
al mirar horizontalmente el parpado superior izquierdo deja
en descubierto al globo ocular en medio centimetro de ex-
tension por encima de la. cornpa, el parpado superior derecho
recubre al borde superior de ésta. Por otra parte hay ani-
socoria. bien manifiesta: la pupila izquierda, considerablemen-
te dilatada contrasta con la izquierda que estd en miosis.
Ambas reaccionan bien a la luz y a la acomodacion. El pul-
so desciende tres dias después a 130 por minuto; una semana
después a 112, es regular y de mayor tensién; pero vuelve
mas tarde; a la frecuencia primitiva y aun sobrepasa, alcanzan-

do 160 por minuto en el moniento de al tercera intervenciém.

Er las primeras semanas después d2 la segunda operacion
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.
so observa dilatacion vaso-motriz dol lado operado: cabeza y
cuello. no hay sialorrea.La enforma s queja diariamente de
celalalgia.

En una tercera intervencién, siguiendo una técnica exacta-
mente igual a la utilizada en la anterior, o1 doctor Calcagno,
extirpa el cordon del simpatico - izquierdo, incluido el gan-
glio coervical superior en la mayor extensiéon posible, sin al-
canzar tampoco esta vez al ganglio medio, que seguramoen-
te no existin. Al dia siguiente las hendiduras palpebrales y
las pupilas cstan en igoaddad  d2 condicionss. éstas en mio-
sos, aquéllas estrechadas, recubriendo on ambos ojos los par-
pados al hords superior de la cornea. El pulso disminuye
nucvamente do {recuencia, aleanzando 115 por minuto. Las
cefulalgias molestan dinriament> a la enferma. -

En soptiembre del mismo afio: ojos, pupilas y hendiduras
palpebrales en las mismas condiciones, exoftalmia un poco
menor. El temblor persiste sin modificacion. Palpitaciones y
sofocaciones suprimidas casi por completo. Tgual mejoria cn
lo referente a las altoraciones intestinales. Suefio  tranguilo.
Las menstruaciones sc suceden com regularidad y sin dolor.
Aumento de peso. .

Neviembre 30. - Alta del hospital hace tres meses y medio.
A pesar de su apetitn exagerado no ha tenido el menor trastor-
6o digestivo. Menstruaciones regularizadas. Peso: antes 13 ki-
logramos, ahora 47.500. Dulso mas frecuente, parsiste ¢l tem-
blor. las cefalalgias se¢ han atenuado muchisimo. Lo mismo

ceurre con las palpitaciones vy los accezos de soforacion.

El doctor Calcagno vuelve a vor a su enferma
en mavo de 1915, y constata quz ia taquicardia s2
ha accntuado, oscilando entre 110 a 120 pulsa-
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cionesg, pero después de una noche de insomnio
por temor de una nusva intervencion. Las mens-
truaciones aparecen ahora regularmente, peroson
mas escasas v persiste el temblor. Concluye que
el bocio exoftalmico evolucionaba en el caso des-
¢rito con caracteres de gravedad tales que hacia
temer por la vida de la paciente. Si bien el tra-
tamiento quirdrgico—dice—mo ha dzterminado
1a curacién total, ha producido una meéjoria no-
table alejando los peligros de la caquexia v de
la asistolia v devolviendo a la paciente, antes
invalida, el ejercicio regular de sus funcione

organicas y la aptitud para el trabajo.

Té&cnica operatoria en las intervenciones sobre el
simpdtico cervical

Las dificultades y aun los peligros a que puede
exponerse el enfermo con la reseccion total del
simpético cervical aconsejada por Jonesco, han
dado lugar a que la mayoria de los cirujanos pre-
fieran la reseccién parcial comprendida, desde
el ganglio cervical superior hasta laarteria tiroi-
dea inferior. Dicha intervencién hai dado me-
jores resultados que la reseccién total.

Jaboulay, preconiza la reseccién parcial, com-
prendiendo el ganglio cervical superior y los dos

o tres primeros centimetnos del tronco nervioso
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que lo continta, siendo de preferencia bilate-
ral y realizada en una o dos sesiones.

La anestesia gencral, como on todas las otras
operaciones por bocio exoftalmico, ofrece sus pe-
ligros y siempre quc sea posible sera substituida
por la anestiesia. local y mas ospecialmente en
agucllos enfermos quc presentan insuficiencias
funcionales (corazdn, rifién).

Jaboulay ha cmpleado, no obstant:, la narco-
sis con Oter sin haber tenido que lamentar ac-
cidente alguno en ol acto operatorio, ni compli-
caciones posteriores. Herbert, aconseja igualmen-
te anestesia gencral con éter. Jaboulay, utiliza
como anestésico local el cloruro de etilo.

Las incisiones en el cuello para las interven-
ciones sobre ol simpatico son hechas teniendo
como punto de reparo el misculo esterno-cleido-
mastoideo. Bogdanik y Alexander, aconsejan una
incision a lo largo del borde anterior del muscu-
lo antedicho. la cual presentard sus ventajas en
los casos que el cirujano desee extirpar inica-
mente el ganglio cervical superior y la porcién
inmediata del tronco nervioso quc lo continia;
no obstante, esta incisién no es la mAas conve-
niente, pucs s¢ exponc a lai heridas de venas a
menudo numerosas vy dilatadas.

Jaboulay, Herbert. Jonesco y Chalier, prefie-
ren la via retro-esterno-mastoidea, practicando
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una incision que comienza en el vértice de la
ap6fisis mastoidea y que siguiendo el borde pos-
teiorr del musculo se extiende unos 10 o 12 cen-
timetros hacia abajo. El limite inferior de dicha
incisién puede tomarse con el entrceruzamiento
de la misma. con lai vena yugular extierna, que
servird a su vez de puntio de reparo del nervio
espinal. situado en un plano mas profundo y por
detras del esterno-cleido-mastoideo.

Después de incindir la picl, el ticjido celular
v la aponeurosis superficial del cucllo, se abre
la. vaina de envoltura del musculo esterno-cleido-
mastoideo, rechazando los haces musculares del
mismo hacia adclante, empleando para ello un
separador de Faraboeuf. Quedan asi a la vista
las ramas del plexo cervical superficial y pro-
xime al dngulo inferior de la herida cruza de
arriba hacia abajo el nervio cspinal. El paque-
te vasculo-nervioso se aprecia igualmente envuel-
te en su vaina propia, el simpitico sc encuen-
tra inmediatamente por detrds y un poco por
fuera, descansando sobre la aponcurosis prever-
tebral. La separacién del nervio suele ser com-
plicada por la presencia de ganglios linfaticos
hipertrofiados que adhieren a la. vaina de los
vasos, alterando sus relaciones anatdmicas. La

hemorragia debida a la vasodilatacion que pre-
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sentan ostos cnfermos crea dificultades duran-
te la investigacion del nervio.

Reconocido ¢l simpatico por la presencia de
sus ganglios, su situacién, inmediataments colo-
cado sobre la aponeurosis prevertebral y por fue-
ra de la vaina que encierra ‘el paquetc vasculo-
nervioso del cuello, se lo reseca conjuntamen-
te con las ramas que emergen del ganglio cer-
vical superior, incluido el ganglio mismo. La. rc-
seceion se hace en un trayecto de 3 contimetros
por debajo del ganglio.

Hs neccsario evitar que el neumogéastrico sew
{raumatizado durante ¢l acto operatorio a Tin

de no ocasionar reflejos inhibidores cardiacos.

Se termina la operacién suturando la piel con
crines de Floreneia o haciendo una sutura intra-
dérmica. BEs convenientle dejar un peqguefio dre-
naje cn el extremo inferior de la herida.

La simpaticectomia del lado opucsto podré ser
realizada cn la misma sesion o al cabo de un
corto tiempo, variable segin los casos ¥ depen-
diente del estado del enfermo.

Para finalizar con las intervenciones sobre el
simpitico, diremos que si bien s cierto que cn

la mayoria de los enfermos intervenidos se lo-
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gra resultados especiales y a veces de aparicién
inmediata, como ocurre con la exoftalmia que al
decir de algunos autores es posible notar sumo-
dificacién en la mesa de operaciones, es nece-
sario admitir que esta accién no se produce de
ignal modo en todos los sintomas del bocio ex-
oftalmico, ni en todos los cnfermos. No obstan-
te, la intervencién bencficia casi siempre a los
pacientes modificando los trastornos gencrales
v subjetivos, ¥y por lo que respecta a los cambios
producidos en el aparato cardio-vascular, espe-
cialmente la taquicardia, ésta disminuye al ca-
bo de un tiempo. lo mismo que las palpitaciones.
En cuanto a la glandula tiroide, no se aprecia
en la. mayoria de los casos cambio alguno.

La verdadera apreciacién del valor del procedi-
miento puede hacerse después de un tiempo en
los pacientes intervenidos, pues las alteraciones
producidas por la simpaticectomfa se hacen en
forma: gradual y tardan en presantarse.

Aun cuando la intervencién sea de una técni-
ca simple, ¢l pronostico operatorio cstd en in-
tima relacién con el estado del paciente; a ello
quizéds se deba que las estadistiicas nos demues-
tren una mortalidad un tanto elevada (19.35
por ciento), comparado con.la tiroidectomia.




Ligadura de las aptepias tiroideas

La ligadura de las arterias tiroideas,” con el
fin de producir la atrofia en el bocio simple,
constituye un método operatorio antiguo crea-
do en la época preantiséptica y luego abandonado
por los peligros y aun los malos resultados que
su empleo traia consigo. El método surge nue-
vamente después de los resultados alcanzados
por Wolfler, Porta, Wilter y otros autores que lo-
gran la diminucién de tamafio de la glandula
después de la ligadura de una o varias arterias
tiroideas. {

Wolfler, después de haber comprobado en los
casos que tratd, que la ligadura de las arterias
tiroideas de una lado producia laj atrofia de la
glandula, realiza la ligadura de los cuatiro pedicu-
los vasculares. Este cirujano aconsejaba ligar los

vasos inmediatamente por fuera de la fascia ti-
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reidea, a fin de llevar la ligadura sobre el tronco
principal v al mismo tiempo evitar los incon-
venientes operatorios, tales como hemorragia,
producida por la herida de las venas, que crea-
ria. dificultades en el reconocimicnto y ligadu-
ra del vaso. .

Wolfler v Bilroht, sostiensn que serian sufi-
cientes las pequeflas colaterales para establecor
un funcionamiento regular de la glandula v cvi-
tar al mismo tiempo la recidiva. X

En el bocio de basedow han sido igualmente
cmpleadas las ligaduras arteriales, va sea ais-
ladamente .0 como complemento de otras inter-
venciones con busnos resultados.

Kocher ¥ Ch. Mayo, partidarios de las opera-
ciones graduales, como yva hemos dicho, especial-
mente cn aquellos casos en los cuales, debido
a la gravedad de su estade. el cmpleo directo
de la tiroidectomia expondria a los enfermos a
un mal resultado, aconscjan proceder practican-
do la intervencién de acuerdo a, la gravedad del
caso, cs decir ligando una o dos arterias tiroi-
deas del mismo lado ¥y aun [la tiroidea su-
perior del lado opucsto en los casos leves v la
ligadura de la arteria superior Unicamente en
los pacientes grawves, seguida dec la ligadura de
la arteria tiroidea inferior después de un tiempo.

Kocher, emplea también la ligadura de las ar-




terias tiroideas como operaciéon complementaria
de la tiroidectomia, practicando de preferencia
la extirpacién de la glandula, (lobectomia) y la
licadura de la arteria tiroidea superior del lado
opuesto.

Si se pretende utilizar este procedimiento
como operacién preparatoria do la tiroidec-
tomia, puede comcnzarse por ligar el polo su-
perior de un lado, a los pocos dias hagcer la li-
gadura de la tiroidea inferior, v, si el enfermo
ha toleraxdo bien la. intervencidn, se encontrara
ya en condiciones de ser sometido a la. extirpa-
cién parcial de la glandula al cabol de una sema-
npa. En cambio, cn aquellos enfermos en quie-
fes se ha ligado en mna; sola sesion ambas ar-
terias de un lado, presentando fendémenos de in-
tolerancia, es prudente esperar por lo menos cua-
tromeses antes de practicar la tiroidectomia.

En lo que se refiere a los resultiados que se
obtienen mediante las ligaduras arteriales, con-

sisten en una diminucién del volumen de laglan-

dula, en primer lugar, y luego atenuacion de los
sintomas de la enfermedad, lo cual puede per-
sistir, siempre que no se desarrolle una gram
circulacion colateral, que dcterminaria la re-
cidiva, como ha sido obscrvado, especialmentie,
cuando la ligadura no afecta mas que a la arteria

tiroidea superior de un lébulo y aun a ambas, Co-
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mo hemos tenido oportunidad de observarlo en
una enferma a guien el doctor Chutro ligara las
dos tiroideas superiores; en dicho caso no se
aprecié sino una ligera atenuacién de los sin-
tomas con diminucidn del tamano del bocio,
que no persistio, habiendo sido wecesario re-
currir para completar el tratamicnto a las in-
vecciones intersticiales de Porter.

También se han cmpleado las ligaduras con-
juntamente con las resccciones del simpatico cor-
vical. Giarré v Kocher obticnen modiante esta
operacién mixta buenos vesultados.

Se ha comprobado que la ligadura de las artoe-
rias tiroideas no cs siempre una intervencion li-
bre de accidentes, cspecialmente cn los casos
donde ella ha sido realizada en varias arte-
rias, pues la diminucién del aflujo sanguineo
no s6lo actfia. sobre ¢l cuerpo tiroides sino
también sobre las glandulas paraliroideas y la
insuficicneia funcional de éstas, con sus consce-
cuencias, ha sido anotivda del mismo modo que
en las intervenciones amplias hechas sobre la
glandula tiroidea (tctania paratiropriva).

Sc¢ ha discutido también acerca del modo co-
mo acttan las ligaduras arteriales cn los pa-
cientes con bocio exoftdlmico. Unos creen, y <s-
tan de acuerdo con el voncepto tenido por los

autores del método, que la, ligadura, al traer
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una disminucién del aflujo, sanguineo, determi-
naria igualmente un menor funcionalismo de la
glandula; en cambio, otros sostenedores de
las intervenciones sobre el simpéatico, teniendo
en cuenta que este nervio cs vaso motor y ‘nervio
secrctor de la glandula: tiroide, admiten, que es
la encrvacién parcial de la glandula, hiecha cada
vez que se liga uno de sus pediculos vasculares,
la que actuaria entonces no tan solo por la di-
minucion del aflujo sanguinco (ligadura) sino
también por las modificaciones de los productos
segregados (neurotomia). .. «La ligature ne por-
te pas quoi qu'on fasse, uniquement sur les vais-
seaux; clle etreint en méme temps les reséaalx
sympathiques qui les enlacent; je crois que la
paralysie de ces nerfs obtenue involuntairement
est la vraic cause des suceés quion a cités. Jabhou-
lary, Lecons de Cliniguo chirurgicale. ITotel Dicu
1902 v 1903 )

Con el fin de hacer una operaciémn s com-
pleta Jacobson, Stamm ¥ Kastam, proponen li-
gar ambos polos superiores de la glandula, con
el proposito de suprimir la corriente sangui-
nea y la de los linfiticos que se ramifican
en la cApsula y por cuya via. se produce en
parte scgin Aschoff, la reabsorcion de los pro-
ductos scgregados por la olandula.

En cambio, Mayo, aconscja lo mismo gue WJa-

MMt
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kob, la ligadura de las arterias tiroideas supe-
riores, no muy alto, pues en csas condicioncs
no quedarian incluidos en la. misma, sino los
filetes -del simpatico que las acompafia; mien-
tras que la ligadura de dichios vasos, hecha al
aivel del cuerno superior del hueso hioide, da-
riia lugar a la neurotomia de los filetes del ner-
vio laringeo-cxterno que, seglGn Asher, es el ver-

dadero nervio secretior de la glandula.
Tecnica de la ligadura de las arterias tiroideas

La mas generalmentie elegida es la arteria ti-
roidea superior. Kocher y con ¢l la, mayoria de los
cirujanos, proceden del siguicnte modo:

Incisién que parte [desde cl borde anterior del
musculo esterno-cleido-mastoideo, v paralela al
hueso hiode. Se reconocen como puntos de repa-
ro ¢l gran cuwerno del hueso y el tronco venoso
tiro-linguo-facial ; la. arteria pparece situada por
dehajo del hueso hiode, precisamente en el pun-
to donde sc pone en relacién con el polo superior
del 16bulo tiroideo. Sc la carga y sc la liga sin
denudarla.

Ch. Mayo, liga la preferencia. ambas arterias
tiroideas superiores, cmpleando una incisién ni-
ca extendida de un borde del esterno-cleido-
mastoideo. al otro, pasando al nivel del carti-

-
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lago tiroideo. La ligadura de los vasos es hecha
inmediatamente por encima. del polo superior de
la glandula.

En cuanto a la tiroidea inferior, prescn-
ta algunas dificultades para scr ligada, espe-
cialmente cuando sec hace a su entrada cn la
¢landula, pues se expone a la. herida. del nervio
rectrrente y aun de las gldndulas puaratiroideas.
Kocher, liga la arteria tiroidea inferior en su en-
trecruzamiento con la cardtida primitiva. La in-
cision es la misma que la empleada para la in-
vestigaciéon de este Ultimo vaso. Incindidos los
planos superficiales, sc rechaza el 16bulo tiroideo
hacia dentro yunpoco hacia arriba yel paqguete
vasculo nervioso del cuello hacia afuera. Reco-
nocide en el fondo de la herida el tubérculo de
Chassaignac, y a dos centimetros por debajo de

&1, se investiga la arteria, la cual serd ligada. sin

denudacion en su entrecruzamiento con la. caro-
tida primitiva y a corta distancia de la glandula.







La timectomia en el bocio exoftdlmico

La hipertrofia: del timo, de acuerdo con la in-
terpretacion de Moebius y Hardt, quicnes acep-
tan como factor causal del sindrome basedowia-
no alteraciones funcionales de esta glandula; fué
primeramente combatida mediante la medica-

cién opoterapica y los resultados alcanzados, po-

co satisfactorios en la maworia de los casos, in-
dujeron al ensayo do otros procedimientos, co-
mo ser la radioterapia y la timectomia.

Lia radioterapia ofrecia lal ventaja de actuar
gimultaneamente sobre el cuerpo tiroide y el ti-
mo, determinando en ambos 1a atrofia y se ob-
tendrian, si bien no en todos los casos, resul-
tados favorables. (Goerl, Holzknechit, Schwartz).

La timectomia, como nuevo medio a emplear-

se en la terapéutica quirirgica de esta enferme-

dad, tiene sus indicaciones especiales en los ca-
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s0s en los cuales su persistencia se asocie al sin-
drome exoftalmico completo. Fué primeramen-
te ensayada por Garré en cl bocio exoftalmico;
posteriormente Gebele, Capclle, von Haberer v
Sauerbruch repiten la intervencién, practicin-
dola en la mayoria de los pacientes después de
tiroidectomizados o como complemento de las
ligaduras arteriales.

Von Haberer, es quien posee la estadistica mas
numerosa de timectomias practicadas cn basedo-
Ws tipicos o frustos, con resultados siempre fa-
vorables, y en todas ellas hizo la reseccidén par-
cial del bocio. Pero el resultado mas demostra-
tivo fué el que obtuvo en un paciente cn quicn
hizo timectomia pura. Se trataba de un bocio

exoftalmico consecutivo a una enfermedad in-

fecciosa; logré, después de extirpar de la glan-

dula, la desapariciéd de la taquicardia y la
excitacion nerviosa. Capelle, obtiene igualmen-
te una curacién en otro caso grave con la solal
timectomia.

Von Haberer, cree que es conveniente explo-
rar el timo después de la tiroidectomia y llevar
a cabo su extirpacién cn el caso de constatar su
hipertrofia. No da mayor importancia a los pro-
cedimientos clinicos y radiograficos, pucs con
mucha frecuencia no suministran datos suficien-

tes. Acepta que el timo desempefia un rol de su-
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ma importancia cn el bocio exoftilmico, si bhien
no en todos los pacientes y opina gue en los casos
. en que se constate su hipertrofiaj es conveniente
actnar sobre las dos glindulas a la vez.

La extirpacion del timoes bien tolerada por los
pacientes yel periodo post-operatorio, al deeir, do
los cirujanos que la han empleado, no ofrece na-
da de particular, ni es mas complicado que aquel
(ue se observa después de una tiroidectomia rea-
lizada por bocio simple.

La accion de la timectomia cn la mayoria de

los pacientes operados se traduce por la atenua-

¢ion considerable de los fendomenos cardio-vascu-
lares v nerviosos.

ot






Las inyecciones intepsticiales en la tepapéatica

Quirtirjica del bocio exoftdlmico

1l empleo de las inyecciones conteniendo subs-
{ancias medicamentosas, hechas en pleno pa-
rénguima de la glandula tiroide, fué primera-
mente ensayado en la. terapéutica del bocio sim-
ple por Luton, Lucke y Morell-Mackenzie, usan-
do como liquido modificador la tintura de vo-
do. Kocher, en cambio, aconsejaba en los casos
en que se reeurrirfia al uso del procedimiento, la
solucién de yoduro de potasio al dos por ciento.

Posteriormente Mosetig v Gaaré, ensayaron la
mezola de aceite de olivas, éter y yodoformo,
segin Mosetig, dichal combinacién presentaria la
ventaja de ser de accion mas cficaz ¥ su empleo
menos peligroso.

1 alcohol se encuentra igualmente en el nu-
mero de los liguidos ensayados.
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¥n cuanto a los resultados obtenidos en las
invecciones intratiroideas hechas con los diver-
sos Hquidos, no fueron cn todos los casos fa-
vorables, pucs si bien sc trata de una operacion
en apariencia innécua, observése con su cmpleo
casos de muerte inmediata (Wolfler).

T.os graves peligros que podia traer consigo el
procedimiento, cuyas causas lucgo analizaremos
dicron lugar a que fuera abandonado pawatina-
mente v hoy pucde decirse que se prescinde por
completo de él, en el tratamiento del bocio
simple.

Por las razones antedichas, asi como por la
indole de los liguidos empleados, la mayoria com-
puestos a base de vodo, substanicia que segin
observaciones de Schaer, Krebs v otrros cra per-
judicial en los enfermos con mal de Basedow,
hizo gue tal procedimientio no sc aconsejara co-
mo medio curativo.

No obstante, en kestos nltimos aiflos, después
de las obscrvaciones experimentiales realizadas
por Porter, Beall, Mouscr y otros, el procedimicn-
to es nuevamente introducido en ¢l tratamien-
to del bocio simple, pero més recomendado aln
en los casos de bocio exoftalmico clasico, lo mis-
mo que en Jlos enfermos con fendémenos de hi-
pertiroidismo, portadores de mna hiperplasia ti-

roidea sin exoftalmia, como ocurrc en las for-
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mas frustas, asi dcnominadas por Charcoty Trou-
sseau.

Bl liquido empleado por Porter, con el fin de
producir modificaciones inmediatas en el parén-
guima glandular sin deticrminar accién toxica,
en el caso que sc produjera absorcién brusca del
mismo por la inyeccion hecha dentro de la luz
de un vaso, ha sido cl agua destilada hirvien-
do. Como se comprende, la accion del liquido
sobre el parénquima) tiroideo, dadas sus condi-
ciones fisicas se produciria en el acto. En cuan-
to a los peligros de absorcién rapida que son en
gran parte evitables itenicndo en cuenta ciertos
detalles de téenica, jserdn siempre menos temi-
bles, debido a la ausencia de toxicidad del liqui-
do. Demostré en una serie de experiencias que
el agua hirviendo producia modificaciones tan
pronto como sc ponia en contacto con el tejido
glandular, actuando cspeeialmente sobre las cé-
lulas epiteliales del foliculo ydida aconocer el
resultacdo de sus expericncias el afio 1915, las
cuales consistian en inycceciones de agua hirvien-
do practicadas en la glandula tiroide de ani-
males (perros), al través de una pequeda inci-
«ién con el fin de resecar una porcién de la mis-
ma v apreciar mediantes estudios histolégicos
inmediatos las modificaciones prodmeidas.

E] cxamen de los corties demostrd en todos los
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casos que las células epitelialey eran destruidas
v lo mismo ocurriai con el contenido folicular
(substancia coloidea). Dorter, efectia igualmen-
te observaciones microscopicas de glandula que
fué extirpada después do dos meses de inyectada
vy pudo constatar conjuntamentc con las modi-
ficaciones anotadas anteriormente, la invasion
del tejido conjuntivo de mueva formacién en
aguellos puntos donde fuercmn hechas las inyec-
ciones.

Analogas experiencias fueron realizadas sobre
bocios recientemente oxtraidos de enfermos ti-
roidectomizados v los resultados que se deducen
por el examen histologico de los cortes han si-
do en un todo semcjantes a los obscrvados an las
expericncias anteriores.

Poco tiempo después s2 someten al tratamion-
to enfermos portadores de bocio y la tiroidecto-
mia parcial, practicada al cabo de cualro mesos
en un caso 'y de ocho en otro, demostrd mediante
estudios histo-patolégicos la desaparicion de los
elementos constitutivos del foliculo, aprecian-
dose on las zonas donde se hicieran las inycecio-
nes una abundante formacién conjuntiva.

A rtaiz de los resultados que se obtienen, el em-

pleo del procedimicnto se gencraliza, sic

ter v otros cirujanos norteamericanos guicnes lo
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.
proponen como medio terapéutico para el tra-
tamiento del bocio exoftalmico.

Babcock, v Porter, son quienes primeramente
dan a conocer en una serie de enfermos, los
resultados que lograron con su empleo y ma-
nifiestan no haber tenido que lamentar con
ninguno complicaciones graves ni muertle inme-
aiata. Babcock, describe soélo un caso en el cual
se produjo la muerte al cuarto dia después de la
inyeccion, pero debe tenerse en cuenta, que sé
trataba de un enfermo en muy malas condicio-
nes v al que se le hablan ya practicado interven-
ciones con anterioridad (ligadura de ambas ar-
terias tiroideas =uperiores v la reseccidon de un
lobulo de la glandula), presentando ademas en
el acto opcratorio una gran agitacion nerviosa
y taquicardia, conjuntamente con los signos de
una intoxicacién tiroidea intensa.

Tl mal resultacdo habido en el caso anterior,
¢i bien no imputable al procedimiento, lo indu-
jo o aconsejar la preparacion de los enfermos. que
presenten fenémenos de hipertiroidismo muy
acentuados, antes de someterlos a cste irata-
miento, en la misma forma como se hace en las
otras intervenciones llevadas sobre la glandu-
la o sobre el simpéatico. Hs necesario tencr en
cuenta la extremada excitabilidad y emotividacd

frecuentes on estos enfermos, nnido ello a las
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insuficiencias funcionales producidas por la in-
toxicacién tiroidea, factores que como ya he-
mos dicho, influyen considerablemente y pue-
den malograr la interveneion.

Con el mismo fin el doctor Chutro, gue ha te-
nido oportunidad de tratar entre nosotros los
primeros casos graves de bocio exoftdlmico, me-
diante este procedimiento, prescribia a los pa-
cientes el reposo cn cama durantic varios dias,
acompanado de aislamicnto, para lograr un re-
posa a la vez psiquico y fisico, asociado con la
refrigeracion del cuello por intervalos median-
te la aplicacion de wna bolsai de hielo. Hemos
podido comprobar que el enfermo asi preparado
experimenta gran alivio al poco tiempo; la ex-
citacion nerviosa disminuye v se encuentran des-
pués de nnos dias en condicionss de soportar sin
inconvenientes la intervencién. Sélo en cicrtos
casos es necesario reeurrir a una pequefla dosis
de morfina y ello dnicamentie en la primera se-
ric de inyecciones.

A pesar de no poder emitir juicio por nuestra
parte acerca del valor comparativo de este pro-
cedimicnto, empleado por nosotros cn un nime-
ro reducido de casos, creemos, no obstante, que
con su cmpleo se logran beneficios tan acentua-

dos ¢ mayores que en aquellos pacientes en los
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cuales no se ha hecho sino la ligadura de las ar-
terias tiroideas superiores.
Poseemos dos observaciones, donde el resulta-
do poco satisfactorio de la ligadura de los va-

Microfotografia de un nodulo extirpado del euerpo tirbideo en una enferma
que fué sometida al tratamiento de las inyeceiones de agua hirviendo. (Obs. 1)
Se ve In esclerosis de la glanduls, la sbundancia del tejido conjuntivo y In
destruceeion del epitelio glandular, (Sueada por el Dr. 5. Maldonado Moreuo en
la Maternidad del Hespital San Rogue).

sos tiroideos obligd a recurrir al procedimien-
to, consiguiendo en una de ellas el gue consigna-
mos en la observacion 1. El otro caso no nos per-
mite atin formular apreciaciones definitivas por

cuanto es reciente; no hemos notado, atn, ate-
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nuacién de los sintomas subjetivos, ni la reduc-
cién de volumen del bocio.

Babcock, pudo comprobar en un caso en qué
hizo extirpacién de un lébulo de la glandula, in-
vectado diez dias antes, que ya era. posible apre-
ciar la suspenciéon funcional de la porcién ex-
tirpada, pues al cxamen microscdpico se consta-
16 1a necrosis de los elementos celulares del fo-
liculo v la desaparicion de la substancia coloi-
dea de los mismos en las zonas inyectadas. Ha
tenido enfermos sometidos exclusivamente al re-
ferido procedimiento a quicnes no fué menester
practicarles opcracioncs complementarias.

La mayoria de los pacientes experimoentan una
mejoria bien manifiesta, consistente en la ate-
nuacion de los sintomas cardinales. En todos 1os
casos la modificacién local la hemos constata-
do, notando la disminucién del volumen dzl bo-
cio v un aumento d= su consistencia, explica-
ble por las alteraciones debidas a la aceion del
liguido modificador.

En estos altimos tiempos el procedimicnto de
Porter, sc ha, generalizado, x 3¢ 1o emplea sélo
o simultincamente con otras intervenciones, do
preferencia con la ligadura de las arterias ti-

roideas supcriores, consiguiéndose efcotos favo-

rables.

Fl autor del método practica cn cicrtos casos
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las invecciones intratiroideas como medio pre-
paratorio, antes de hacer la ligadura de las ar-
terias tiroideas o atn extirpaciones parciales de
la glandula, v ha logrado también resultados sa-
tisfactorios.

Sloan, utiliza igualmente el procedimiento de
Porter, antes de practicar la tiroidectomia. Apli-
ca como solucién anestésica el clorhidrato de
cuinina v urca, inyectando 5 a 10 gotas en el
punto donde se ha de efectuar la inyeccién de
agua hirviendo, la. cual serd hecha en cantidades
de 5 a 20 c. c., segln los casos, dependiendo del
tamatic del tumor v distribuidas en diversos pun-
tos. si la  hiperplasia es voluminosa. KEn su
opinién los enfermos pueden ser intervenidos,
realizandoles la ligadura. de los vasos o bien la
lobectomia al cabo de quince dias.

Los mcjores éxitios se obtiencen hacicendo pri-
meramente las inyecciones intersticiales v des-
pués de un tiempo la ligadura de las tiroideas
superiores con la ncurotomia do los filetes del
simpdtico que las acompafia, bastando para ello,
como va hemos dicho, la ligadura sin denudacion
del vaso. Sloan logra cn cstia forma en una serie
de operados el 93 por ciento de curaciones. fla-
ce notar qu elos beneficios de la intervencion

son apreciados recién despnés de cierto tiempo,
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que en la mayoria de los casos oscila, entre dos
y tres meses.

Oshner, también recomienda el emplco del pro-
cedimiento, ya sea s0lo 0 como complemento de
intervenciones llevadas sobre la glandula o sus
pediculos vasculares.

En cuanto a la mejoris que experimentan los
enfermos. ésta se pestiablece de una mancra gra-
dual v los sintomas primeramente influenciados
son la taguicardia y ¢l tcmblor.

Por nuestra parte hemos notado en algunos

cagos una mcjoria inmediata, pero comprobaraos
que ella no persiste. Crecmos (ue las modifica-
ciones acusadas después de las primeras inyeccio-
nes obedecen a un efectio psiquico, tales corio
la diminucion de la taquicardia y afn el tem-
Pblor. En cambio, obscrvamos que la mejoria veal
se va estableciendo pamlatinamente y a meaida
que el bocio tiende @ desapareccr, ¥ ello des-
pués de varias scries de invecciones. Asi ha
ocurrido entre ofros casos cn una enferma que
fné sometida exclusivamente a cste tratamien-
to v gque ha cstado bajo nuestra observacion du-
rante dos afios (observacion V) y en la cuad no-
tamos la diminucién progresiva de la taquicar-
dia. Antes de iniciarse el tratamiento cra casi
constante apreciar 170 pulsaciones o aGn mas,
hoy oscilan entre 90 y 100. La exoftalmia que
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cra tan pronunciada qu ecla enferma no lograha
cerrar los ojos, disminuy6 en la misma forma,
habiendo desaparecido por completo; lo mismo
sucede con el bocio que es hioy apenas percepti-
ble. Bs indudable que la invasion del proceso
de fibrosis, como consecuencia de las altieracio-
nes determinadas por el liquido modificador, sc¢
establecen lentamente y los mesultados no pue-
den apreciarse sino al cabo de algunos messs.
Segin Porter, recién ai los gquince dias se co-
mienza a notar mejoria; es entonces cuando la
necrosis de las células epiteliales se ha produ-
cido vy la formacién conjuntiva se inicia, deter-
minando la comprensién de los foliculos vecinos,
asi como de log vasos sanguineos, lo cual da lu-
aar a la produccién 'de pequenos nodulos que es
facil percibir a la palpacion al nivel de los pun-
tos donde han tenido lugar las inyccciones. He-
mos hecho igual observacién en todos nuestros
casos sometidos al tratamiento.
Refiriéndose a las indicaciones de su procedi-
miento, Porter dice que debe ser ensayado en
aqucllos pacientes con bocio grande y fendme-
nos graves de intoxicacién tiroidca. Mediante su
empleo los peligros de la intervencion quirfir-
gica se alejan y en clertos casos acongeja em-
plearlos antes de proceder a la tiroidectomia.

Ch. Mayo, opina que las indicaciones de este




— 138 —

procedimiento estarian reservadas en los bocios
exoftalmicos graves en los gue se constate di-
latacién cardiaca acompafiaida. de pulso peque-
fio vy arritmico, etc., debiendo ser empleado a
continuacién del tratamiento médico. Como se
ve, Mayo, reduciria las aplicaciones para ague-
llos pacientes que por la gravedad de su estado
no estén en condiciones de soportar otras in-
tervenciones, tales como lay ligaidura de los va-
sos o las extirpaciones parciales de la glandula.

También ha sido aconsejado el empleo del pro-
cedimiento con el fin de reducir el lobulo res-
tante de los tiroidectomizados, cuando es ain
bhastante voluminoso o se teme la recidiva.

Por lo que respecta a los resultados de las in-
yecciones, dependen por cierto del la cantidad de
liguido inyectado, como de lai clase de bocio de
que se trata. Cuamdoi los bocios son hiperplas-
ticos v si la hipertrofia cs difusa, se recomienda
las inyecciones cn puntios diversos de la glan-
dula. En cambio, si se trata de bocios pequefios
con hiperplasia circunscripta, es posible curar
a los enfermos con un ntmero reducido de in-
yvecciones. El doctior Chutro, traté a una enferma
que se encontraba en estas condiciones, presen-
tando sintomas de hipertiroidismo, la cual me-
joro después de la segunda aplicacion (Observa-
cién 1I).
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Segun Morris y O'Day, la reduccitén del bocio
parece ser més activa en los casos hiperplasti-
cos y vasculares, como ocuire precisamente con
el bocio de la enfermedad de Basedow.

Se ha dicho que la aplicacién de las inyeeccio-
nes modificadoras de agua hirviendo produci-
rfa adherencias entre las envolturas del bocio
y la glandula y con ello las dificultades consi-
guiente, si el resultade poco favorable del pro-
cedimiento obligara a realizar vesecciones de la
glandula u otras intervenciones. Nos parece, por
nuestra parte, y nos ha sido dado observarlo,
que esas dificultadess no se prescntaran al ope-
rador, siempre que las inyecciones hayan gido
hechas en pleno parénquima glandular. Hemos
ayudado a operar un caso en el cual se cxtirpo
una porcion de glandula que habia sido inyec-
tada, sin que se presentara dificultad alguna en
el acto de la cnucleacion. (Observacién I1T).

Técnica operatoria

El instrumental necesario para practicar la
inyeccién se reduce simplemente a una, jeringa
Tauer de 10 c. ., d=» capacidad, a la cual se adap-
ta perfectamente una aguja de platino flexible
de 4 o 5 centimetros de largo. Puede emplearse
igualmente la jeringa de Pravaz.

Dentro de un recipicnte que contenga. agua
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destilada serd introducida la jeringa elevando
la temperatura hasta la ebullicién durante algu-
nos minutos, sc extrae la jeringa ya esterilizada
en el momento en gue serd hecha la inyeccién.

A fin de proteger las manos del operador, Bab-
cock, aconseja cmplear tres pares’de guaﬁtes, dos
de goma y uno intermediario de hilo. Nosotros
empleamos con buen resultado un par de guan-
tes de hilo recubiertos con otro de Chapuit.

La antisepsia de la regién se hace con una ca-
pa de tintura de yodo o mejor ann simplemente
con alcohol, el cual presenta sus ventajas. Se
protege 2l cuello con compresas quc rodean a la
zona de inyeccion, para evitar las quemaduras
de la picl, en el caso de que algunas gotas del
liquido se insinuaran entre la jeringa y la aguja,
la que deberd adaptarse con tal motivo perfac-
tamente.

A fin de hacer menos dolorosa la inyeccion, se
infiltra en el punto donde se ha de realizarla,
unos centimetros ctibicos de solucién de estovai-
na, al uno o medio por ciento, la cual contiene
unas gotas de adrenalina en solucién al milési-
mo. En los enfermos excitados es atil, a fin de
facilitar la operacién, inyectarles media hora an-
tes de cada sesion, un centigramo de morfina.

Sobre la zona anestesiada se hard la puncidn,

introduciendo la aguja perpendicularmente v en
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plenc perénqﬁ’i:m'a; glandular. Se aprecia que la
aguja se encuentra en tales condieciones cuan-
do, ordenando al paciente gue ejecute movimien-
tos de deglucion, ella se cleve y descienda acom-.
pafiando a la-laringe y a la glandula. Puede su-
ceder que al penctrar la. aguja, dé salida a
unas gotas dec sangre; cn tal caso, ante cl
peligro de que la inyeccién sea hecha direc-
tamente en un vaso, se debe extraer la agu-
ja y practicar una nueva puncién; al no presen-
terse dicho inconveniente, sc coxtrae la jeringa
del agua hirviendoi y se inyecta de 5a 20 c. ¢,
seg@n los casos. Aprovechando la misma pun-
¢ion, es posible inyectar varias por‘(zio,nves del bo-
cio, bastando imprimir movimientos a la. aguja
en diversos sentidos.

8i la hiperplasia es regular, es conveniente ha-
cer las inyecciones cn puntos simétricos, a fin
de lograr la disminucién uniforme del tumeor, pro-
cedicrido primeramente a la infiltracion de am-
bos polos superiores 'on una sesion, empleando
la, misma puncién para inyectar el lobulo corres-
pondiente ; en otra se procede en la misma. for-
ma. con los polos inferiores, finalizando con una
en el istmo.

Los peligros del procedimicnto consisten co-
mo hemos dicho en primer lugar, en efectuar la

inyeccién cn el torrente sanguinco lo que trae-
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ria. a pesar de la falta de toxicidad del liguido
graves fenémenos debidos a su absorcién rapi-
da: ademas la coagulacién de la sangre por la
accién del agua, pucde determinar embiolias por
trombus sanguineo; p'*ero‘ estos aiccidentes gra-
ves son evitables guardando las precauciones an-
teldichas.

Otro de los peligros consiste en qgue la inyec-
cién no sea hecha en el bocio, sino en la traguea
o en tejido celular que 3o rodea; en ambos ca-
sos aparece de inmediato una disnea intensa.
Para cvitar este accidente es necesario fijar pre-
viamente el tumor, al hacer la inyeccién y cons-
tatar antes de la introduccion de liguido si la
aguja sigue a lla glandula en los movimientos que
le imprime la deglucién. En tiodos los casos la
introduccién del liquido debe ser hecha lenta-
te suspendiéndola si apareciera disnea o %03
viclenta. ‘

Los enfermos tratados con cl procedimiento
de Porter, no acusan mayor dolor durante el acto
operatorio, manifiestan Gnicamente tener una
sensacién de plenitud de su cuello. En algunos
bemos notado la aparicién de sudor en la cara
acompafiado de rubicundez. Otros experimenant
un ligero dolor en la nuca. Estas molestias des-
aparecen inmediatamente.

FEn cuantlo a la infiltracion de la piel y pla-
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nog superficiales con estovaina, creemos que No
¢s indispensable, pues hemos comprobado que
los enfermos toleran bien la operacién, sin anes-
tesia después de las primeras inyecciones.

La elevacién de temperatura que es tan fre-
cuente observar en los basedowianos interveni-
dos, también la hemos constatado en nuestros
casos; clla no persistié sino durante los dos pri-

meros dias, alcanzando como maximum 37.8e.







Obsepvaciones clinicas

Adelina G de A.. oriental. 34 aifios, ingrosa al
sorvicio de clinica médica, Sala 1L, del Hospital
Teodoro Alvarez. el 13 de Marzo de 1915.

Antecedentes hercditarios.—Padre muerto de
afcccion cardiaca. La madre padece de litiasis
biliar v reumatismo crénico. Han sido 12 her-
manos, dos de cllos padecen de afecciones bron-
co-pulmonares.

Antecedentes personales.—Fiebre tifoiden a los
nueve afios. Inicia sus periodos menstruales a
los trece, los que a partir de entonces ajparccen
irregularmente. Contrac matrimonio a los 24
afios; ha tenido cuatro embarazos normales y un
aborto. .

Tnfermedad actual.-——Manifiesta la  enferma
que después del Gltimo parto, comenzd a notar

que su cuello aumentaba de volumen, sus 0jos
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se hacfan mas salienties y brillantes, aparecien-
do al poco tiempo temblores, especialmente lo-
calizados en las manos y desde la misma época
se sintié atacada diz fuertes neuralgias faciales,
dolores oseos y transtornos nerviosos cénsisten-
fes en irregu'l‘ari(htd de cardcter. (Irritabilidad o
tristeza). Aparecen lucgo sensacién exagerada de
calor y crisis diarreicas perfodicas.

Esta cnferma ingresa en estado de caquexia,
presentando cdemas generalizados, especialmen-
te apreciables en los miembros inferiores y en
la, regién hipogastrica. Existe exoftalmia  doble
muy pronunciada, tinte ictérico de las conjunti-
vas. Iav signo de Meobius, Stellwag v Graefe.

Al examen de la boca s nota la mucosa que
recubre la porcién interna de los labios con man-
chas pigmentadas de color obscuro. Lengua con
tcmblor tibrilar. Caries dentarias miultiples. Las
cnefas sangran con facilidacl

Presenta on el cuello una hiperplasia difuasa
del cucrpo tiroide; al nivel del polo superior de
cada 16bulo existe una cicatriz correspondicnte
a la ligadura de ambas arterias tiroideas que le
fué practicada cuatro mescs antes.

Aparato respiratorio.—Gran disnea. A la aus-
cultacién de los pulmones por delante se apre-
cia Tespiraciéon vesicular rada de ambos lados.

En la base izquicrda, donde existe a su vez ma-




— 147 —

.
titez hidrica, se ausculta tubaria; svave. Sonori-
dad normal en el resto del pulmén de ambos la-
dos. Vibraciones vocales abolidas en la zona ma-
te del pulmoén izquierdol

aparato cardio-vascular.—A la inspeccion se
nota el choque de la punta en forma difusa. Ala
percusiom, aumento del 4rea cardiaca. Se zus-
culte un soplo de insuficiencia mitral. El ntme-
ro de pulsaciones oscila’entre 140 y 160 con hi-
potension y arritmia.

Abdomen.— Hay red venosa marcada cgpecial-
mente en la region hipogastrica. Edema de In
pared. Higado palpable y doloroso. No hay as-
citis

Tratamiento. —Ksta enferma fué intervenida
por el doctor Chutro, quien liga, ambas arterias
tiroidea superiores sin denudacion de los vasos,
o tin de destruir las concxiones del simpatico
con la glandula.

La cnferma oxperimentd una pequefia majo-
ria al cabo de un tiempo, apreciandose la dimi-
nucién del tumor tiroideo, especialmente cn la
porcién que constituye los polos superiores. Kl
estade general mejora, la taquicardia y la cxof-
ialmia no sufren cambio apreciable. Después de
dos meses so weagrava, nuevamente o ingresa a

1a sala en un estado tan pronunciada do cague-

xia, como ¢l gue g2 apreclara cn el estado ac-




tual de la historia adjunta. Debido a los pocos
resultiados obtenidos con la ligadura polar ¥ al
mal estado de lai paciente, que no permite in-
tervenciones quirdrgicas propiamente dichas, se
somete a la enferma al tratamiento por inyec-
ciones de agua hirviendo.

El doctor Chutro, inicia el tratamiento previa
inycceién de 0,01 Ctg. de morfina antes de la
intervencion, y, con anestesia de los planos su-
perficiales del cucllo. inyvecta 5 c. c., de agua
hirviendo en el 16bulo derecho, 5 c. ¢., en lobulo
izquierdo v 3-c. ¢., en el istmo. Tienc c¢n el mo-
mento de la operacion 140 pulsaciones por mi-
nuto. La enferma no experimentd dolor alguno
durante la inyccciéon ni después de ella. Las in-
vecciones fucron repetidas cada ocho dias en
pantos diversos de la glandula empleando la
misma ‘cantidad de liquido.

A las tres semanas de iniciado el tratamiento,
se pudo apreciar la diminucidén de tamafio del
bocio v el aumentlo de su consistencia. La exot-
talmia no fué modificada y los sintomas ocu-
lares persisten; sin embargo, la enforma acusa
una franca mejoria subjetiva. Bl temblor vy la agi-
tacién nerviosa han disminuido.

Esta cnferma continud desde entonces bajo
nuestra asistencia, recibiendo en total seis sc-

ries de inveccioncs. Después de una reagrava-
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citn, debida a su insuficiencia cardiaca coin-
cidiendo con epistaxis pbundantes y parpura he-
morragico que desaparece después de varios dias
mediantle el empleo de una medicacién sinto-
méatica, sus edemas se reabsorben paulatinamen-
te v su estado general mejora en la misma forma.

Actualmente (Diciembre 1917) se encuentra
muy mejorada, siendo posible constatar al exa-
men, en forma bien clara, la diminacion de la
taquicardia a 110 pulsaciones por minuto, el
temblor completamente desaparccido, en cuanto
a la exoftalmia muy disminuida, el bocio va no
se palpa. Bl cstado general ha mejorado, ha-
biendo aumentado de peso. Sus periodos mens-
truales alterados desde la iniciacién de la en-
fermedad se han regularizado. La excitacién, asi
como la emotividad extremada, ya no existe; so
encuentra tranquila. y se ocupa de sus queha-
ceres.

Refiriéndonos a los beneficios que ha obteni-
@o la enferma mediante el empleo del tratamien-
to de Porter, el Gnico que le fué instituido aes-
pués de la dople ligadurai de sus arterias tiroi-
deas, diremos quic si bien no es posible conside-
rar a este caso como una curacion completa, desde
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el momento que sc trataba de una enferma en es-
tado de gravedad extrema con lesiones ya cons-
tituidas ydonde la restitutio ad integrum yano
e3 posible, creemos que puede contlarse como ca-
¢o muy favorable, puesto que se ha logrado la
regresién y atn desaparicién de los sintomas ob-
jetivos y subjetivos, haciendo quc la enfsrma
vuelva a sus ocupaciones, suspendiendo todo tra-
tamiento.

Pk h




OBSERVACION U

M. C. de C., italiana, 47 afios, casada.

Antecedentes hereditarios.—Sin importancia.

Antecedentes personales.—No rccuerda pade-
cimiento alguno durante su infancia. Inicia sus
periodos menstruales a los 13 ahos, éstos, nor-
males en su aparicion, se suspenden al iniciar-
se la enfermedad actual gque comienza hace un
afio, acusando la enferma, como primeras mani-
festaciones, transtornos gastro-intestinales ca-
racterizados por vomitos, estado nauseoso a8l
constante, constipaciéon alternada con erisis aia-
rréicas periédicas. Se inician en la misma &po-
ca intensas cefalcas.

A consecuencia de log transtornos quc la en-
ferma experimentara tuvo que guardar cama di-
rante un mes, lo cual mejord algo su estado;

una nueva crisis diarréica, acompafiada de gran
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excitacion nerviosa, la. obliga a ingresar al Hos-
pital, siendo examinada por el doctor Lamon,
quien diagnostica bocio exoftalmico y nos la. re-
comienda a fin de que se instituya tratamien-
to de Porter.

Estado actual.- -Se encuentra a su lngreso en
regular estado de nutricién, paniculo adiposo po-
co abundante y sus mucosas débilmente colo-
readas. Al examen de la cabeza y del cucllo se
aprecia cabellera poco abundante y cabellos mal
implantados. Llama la atencion la cxoftalmia
cexagerada que da a la enferma una expresion
tragica. Su visién cs normal. Presenta los sig-
nos de Moebius, Stellwag, Graefe. En la cavidad
bucal se nota lengua htmoda, ligeramente sa-
burral y animada de temblor fibrilar. Dientes
mal implantados, carics dentarias multiples.

En el cuello se constata una hipertrofia dilusa
del cuerpo tiroide no muy pronunciada. Existen
latidos arteriales a su nivel. La piel es libre y
desplazable sobre toda la superficie de la glan-
dula.

De parte del aparato cardio-vascular sc nota

cretismo cardiaco; hay hipertrofia del corazon,
la punta latie sobre la linea mamaria al nivel del
sexto espacio intercostal. Pulso regular, igual
120 pulsaciones por minuto.
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Aparatio pulmonar.-~Respiracién tipo costal su
perior, auscultacion y percusién normailes.

Abdomen.- Ligeramente escavado, no hay red
venosa, higado no se palpa, a la percusion su li-
mite superior se aprecia sobre el quinto espacio
intercostal. Bazo palpable.

Sistema nervioso.—Gran agitacion, temblores
fibrilares en los masculos del téhrax y de los miem-
bros superiores de oscilaciones rapidas, peque-
fias v regulares. Sensibilidad normalmente con-
servada, transtornos psiquicos, emotividad, lo-
cuacidad.

Tratamiento.—Previo reposo de varios dias con
aplicacion de hielo al cuello, inicio en esta ~nfer-
ma cl tratamiento de Porter. Tratandose dc un
bocio relativamente pequefio, practico una in-
yeccién de cinco centimetros cibicos cada ocho
dfas. Las primeras inyecciones fueron hechas con
anestesia local por infiltracién de los planos su-
perficiales del cuello con una solucion de esto-
vaina al medio por ciento. Posteriormente las
otras inyecciones de agua hirviendo fuecron he-
thas sin anestesia, no acusando la enferma, do-
lor alguno; manifestaba unicamentle sentir dis-
tencién de su cuello y en algunas ocasiones do-
lor en la nuca de poca intensidad y que desapa-
reefa a los pocos instantes.
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Esta enferma continué bajo nuestra observa-
cién durante un afio y medio habiendo podido
apreciar al cabo de dicho tiempo las modifica-
ciones siguientes:

El bocio fué de todos los sintomas el mdis fa-
vorablemente influenciado por el tratamiento ¥
es hoy apenas apreciable. Laexoftalmia persiste,
sibien muy disminuida. La taquicardia s igual-
mente menos acentuada, oscilando entre 100 y
110 pulsaciones por minuto. El temblor y la. exci-
tacion nerviosa no son tan pronunciados. Ha au-
" mentado de peso.

En nuestro examen hecho por altima vez (Ma-
vo de 1917), nos permitié constatar la. gran me-
joria que ha experimentado, puesto que los sin-
tomas objetivos han desaparccido por completo,
excepto la exoftalmia que aun persiste, pero
muy disminuida. La agitacion nerviosa y el in-
somnio va no existen. Las crisis diarréicas no
se han vuclto a tepetir. La cnferma se considera
completamente curada y ha reanudado sus ocu-
paciones.




OBSERVACION III

Hospital Teodoro Alvarez.-—Sala 7

Ana F. de S., espaflola, 52 afios, casada.

Antlecedentes hereditarios.—Sin importancia.

Antecedentes personales.—lscarlatina en la in-
fancia. Inicia sus periodos menstruales a; los ca-
torce anos. Ha ‘tenido dos hijos y dos abortos.

Enfermedad actual.—El tumor que presenta la
enferma en el cuello, aparecié hace veinte ahos
después de un parto. Desde hace dos afios co-
menz6 a sentir palpitaciones, mareos, cefaleas
constantes e insomnio. Ha enflaguecido notable-
mente. Su caracter se ha modificado siendo muy
excitable.

Estado actual.- -Mujer de piel blanca; poco des-
arrollo esquelético, paniculo adiposo escaso, mu-
cosas débilmente coloreadas, presenta exoftalmia
v taqiucardia (120 pulsaciones). Temblores.

-
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En el cuelld se constata sobre la linea media,
un tumor saliente y de contornos bien limitados
que se extiende desde el borde superior dél car-
tilago tiroide hasta cuatro ctms. por encima
del hueco supra esternal, desbordando la linea
mediana tres centimetros hacia uno y otro la-
do. El tumor es de consistencia; dura, liso, poco
movible en sus movimientos de elevacién y de
descenso; no contrae relaciones con la piel que
le recubre. No hay signos de compresién ni des-
plazamiento de organos vecinos.

Térax.—Pulmones. Auscultiacién y percusion
normales. Corazén: La punta late en el quinto
espacio por fuera de la linea mamariaj; zona de
matitez cardiaca aumentada. A la auscultacion
sc constata reforzamiento del segundo tono aor-
tico. ; )

Abdomen.— Higado normal. Bazo palpable. No
hay ascitis.

Tratamiento.— Bl doctor Chutro, somcte a la
enferma. a un repogo de varios dias, como en los
casos anteriores, antes de la iniciacién del tra-
tamiento; haciendo refrigeracion por intervalos
durante mucho tiempo.

En la primera sesién se hace ancstesia con co-
caina y adrenalina. Sc introduce la aguja al ni-
vel del polo superior del lobulo derecho y se in-

yecta 5 ¢. c., clabicos d¢ agua hirviendo. Me-
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diante una nueva puncién, hecha en el cxtremo
opuesto del mismo 1l6bulo, se inyectan otros 3
¢. ¢., ctibicos y 3 ¢. c., en el istmo. A los 8 dias
se repiten las inyecciones en la misma forma
en puntos simétricos del lobulo izguierdo.

Post-operatorio.— La enferma tolerd la. inter-
vencién sin acusar molestia alguna. Después do
la primera serie de inyecciones hubo elevacion
térmica, constatandose 37,7 a 37,9.

Al mes de comenzado el tratamiento el nime-
ro de pulsaciones oscilaba entre 100 y 110, las
palpitaciones no molestan tanto a la enferma,
el temblor ha desaparecido, el estado general,
ha mejorado. El tumor tiroideo ha disminuido,
sn consistencia en cambio es mayor, aprecidndose
un ndcleo sobre el istmo que es extirpado un mes
y medio después bajo anestesia local: la. enu-
cleacién se pudo realizar con toda facilidad y
no ge encontraron adherencias entre la glandula
y sus envolturas. Kl ntcleo extraido se fija en
liquido de Orth, y se hacen inclusiones en pa-
rafina. Su examen histolégico, previa coloracion
con picrofucsina de Van Gieson, hizo apreciar las
alteraciones siguicntes:

Los elementos epitaliales del foliculo se on-
cuentran en descamacion y en algunos las célu-
las han desapecido totalmente: la substancia: co-

loidea en la mayoria de los foliculos no ocupa
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integralmente la cavidad folicular y en otros no
existe. '

En algunos puntos donde atn es posible apre-
ciar restos de epiticlio, se nota que las células se
presentan méas altas gue las de la glandula nor-
mal. Pero lo que méas llama la atencién es laabun-
dante formacién conjuntiva, asi como la defor-
macién de los foliculos adyacentes a los puntos
donde cl proceso de fibrosis determinado por la
accion del liguido modificador ha sido mayor.

AAAA A A




CAPITULO 1V

Hospital Teodoro Alvarez. Sata VII

Fortunato G., 32 afios, casa, empleado. Ingrasa
al servicio el dia 14 de Junio de 1915.

Anticcedentes hereditarios.—DPadre muerto dia-
bético. Ta madre de hemorragia cerebral.

Antecedentes personales.—Ha tenido ficbre ti-
foidea. Es fumador exagerado. Tiene habitos al-
cohélicos moderados.

Enfermedad actual. -— Hace un afio proxima-
mente que inicia s actual padecimiento, sien-
do sus primeras manifestaciones extremada ©x-
citncion nerviosa, acompaiada de palpitaciones
v temblorves, € pecialmen'te de sus miembros supe-
riores. El boeio se hizo apreciable desde la mis-

ma época. Sus padecimientos se agravaron ha-

ce 6 o T meses, habiendo enflaguecido notable-
mente.
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Manifiesta el enfermo que consecutivamente
a los temblores aparecid la exoftialmia, sintoma
que hoy sc presenta bien manifiesto. Existe sig-
no de Moebius, Graefe. Presenth ademibs taqui-
cardia, 130 pulsaciones.

Tratamiento.—Debido a la gram excitacion del
enfermc empleamos 0,01 Ctg. de morfina me-
din hora anties d ecada sesién. Lai anestesia lo-
cal se realizai con una pequeila infiltracion de
estovaina al medio por ciento. Se inyecta en la
primera serie 5 c. c., en el 16bulo izquierdo, 4
¢. oo, en el 16bulo derechio v 3 ¢. ¢., en el istmo.
El enfermo no acusa dolor alguno sino una sen-
sacién de plenitud de su cuello. Contintia en re-
poso. La temperaitura se eleva a 37,8 descendien-
do a la normal el dia siguiente.

¥l enfermo experimenta una ligera, mejoria in-
mediata. Las palpithicionces no son tan intensas.
La taquicardia ha disminuido, el niimero de pul-
sacicnes oscila; entre 100 y 110. En cuanto a la
cxoftalmia y el temblor no han sufrido atn mo-
dificacion. ‘

A los ocho dias se repiten las inyecciones en
puntos simétricos de la glandula, inyectando en
la. misma forma igual cantidad de liquido, ex-
cluvendo la correspondiente al istmo. Sc cons-
tata clevacién de temperatura (37,7) y su pulso
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descicnde en cambio a 100 pulsaciones. En el
mismo término de dias se ropiten las inyecciones.

O a4

Al cabo de dos meses el enfermo se encontraba
en el siguiente cstado: La exoftalmia no se ha-
hian modificado. La taquicardia no cra tan acen-
tuada. alcanzando a 100 pulsaciones. En cuan-
to al boeio habia disminuido de volumen y au-
mentado de consistencia, especialmente en los
puntos donde sc practicaron las inyecciones. Kl
temblor y la ‘excitaciéon nerviosa han sido in-
fluenciados favorablemente, siendo ambos me-
nos apreciables.

ArAAA SRS







OBSERVACION V

Hospital Teodoro Alvarez.—Sala 17

Palmira R., espaiola, 20 afios. Ingresa ol 21
de Junio d= 1915.

Antecedentes hereditarios.—Sin importancia.

Antecedentes personales.-—Sarampion, v escar-
latina en la infancia. Su enfermedad actual co-
mienza hace dos afios por pérdida de apetito
o intensas cefaleas. Sus ojos aumentan de tama-
fio v se hacen més brillantes. Es sumamente ner-

~ vigsa. Tiene por momentos gsensacion, cxagarada

ae calor, sudores profusos. Padece de erisis dia-
rréica: periodicas, -dolores abdominales v vomi-
tos hilinsos. Ha tenido desde que se inicia su
enfermedad varios atagques de asma.

Al examen, se comprueba gran adelgazamirn-

to. Exoftalmia muy pronunciada, taquicardia;
tonos cardiacos reforzados (130 pulsaciones); se
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ansculta un soplo de insuficiencia mitral. En el
cuello existe una hiperplasia difusa de la glan-
la tiroide: existen latidos arteriales a su nivel.

Tratamicnto.— Esta enferma fué sometida al
tratamiento, practicandoscle una serie de inyev-
ciones; cn cuanto a los resultados obtenidos, con
sistieron especialmente en la disminucion de vo-
lumen del bocio. La taguicardia y el temblor dis-
minuyeron: la cxoftialmia no se modifica y los
asintomas oculares persisten.




OBSERVACION VI -

Hospital Teodoro Alvarez

E. A, argentina, 18 afios, soltera.

Anteccdentes hereditarios.—La madre sana, el
padre padece de una afcccion pulmonar croni-
ca. Una hermana. ha tenido corea de Sydenham.

Antecedentes personales.—Sarampion en la in-
fancia v difteria hacie un ano.

Enfermedad actual.—Se inicidé hace dos afios
sin causa aparentc ; acusando como primeras ma-
nitestaciones pérdida de apetito y notd al mis-
mo tiempo que sus ojos sc agrandaban, aunmen-
tando de brillo. Experimenta cambio de cardcter,
tornandosce extremadamente nerviosa. Comienza
s sentir fuertes cefaleas, palpitaciones, sudores,
sensacion exagerada de calor y crisis diarréicas
frecuentes. Sus periodos menstruales se suspen-
den. '
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Tetado actual.—Bien constituida, buen desarro
1o esquclético, regular estado de nulricién, ojos
brillantes, exoftalmia doble muy pronunciada con
signog de Moebius, Gracfe, Rosembach ¥y Stiell-
wag.

Al examen del aparatio cardio-vascular se ob-
serve. pulso frecuentle, alcamzando a 170 pulsa-
ciones. En csta enferma la taquicardia se hizo
mis acentuada consecutivamente a su infeccion
diftérica y en varias ocasiones nos fué dificil
apreciar con exatitud el numero de pulsaciones.
Bl corazoén late al mivel del quinto espacio; no
s¢ auscultan soplos.

o el cuello se nota hipertrofia difusa de la
glandula tiroide bastante considerable. Existen
latidos arteriales v dilatacion de las venas.

De parte del sistema nerviogo sc constata mo-
tricidad v sensibilidad normalmente conserva-
das; presenta temblor bien apreciable siendo de
oscilaciones pequefias vy répidas. Gran agitacion
nerviosa.

Tratamiento.—A su ingreso al servicio fu¢ so-
metida a reposo y @aislamiento por el término deo
una semana, antes de dar comienzo a las inyec-
ciones. Durante dicho tiempo sc hace refrige-
racion de leuello, aplicando bolsa de hielo por
intervalos.

El doctor Chutro, da comienzo al tratamien-
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.
to el 2 de Junio de 1915. Media hora antes de
la primera sesidén se le suministra. 1 ctg. de mor-
fina. Ancstesia local con estovaina de los planos
superficiales del cuello, extendida de un l6bulo
al otro: inyéctase luegoi 5 ¢. ¢., de agua hirvien-
do en el lobulo derecho y préoximo a su polo su-
perior. 3 ¢. ¢. en el lébulo izquierdo v 7 ¢. ¢
cn el istmo.

i

Continta el reposo durante dos meses, repi-
tiendo las inyccciones cada, 8 dias.

A los dos meses y medio de haber iniciado el
tiatamiento manifiesta. encontrarse mejor. Los
sintomas subjetivos la molestan menos. Al exa-
men sc¢ nota disminucién de la taquicardia a 130
pulsaciones. La exoftalmia mo se ha modificado
ahtn, duerme con los ojos semi-abiertos. El tem-
blor y la agitaciéon nerviosa han disminuido. En
cuanto al bocio se lo palpa aumentado de con-
sistencia.

[PV S v

Por indicaciones del doctlor. Chutro, continua-
mos el tratamiento obscervadoe periddicamente a
la enferma y hemos podido comprobar que la
mejoria se iba estableciendo en forma lenta, cons-
tatando la disminucién paulatina del bocio, la
taquicardia y el temblor. La exoftalmia fué de
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todoz los sintomas ‘¢l mas rebelde y el que mas
tards en modificarse.

Fn Mayvo de 1917, proximamenti: a los tres afios
de iniciado el tratamiento, examinamos por ulti-
ma vez a: la enferma y pudimos constatar que su

.estado habia mecjorado considerablemente. Il
pulso oscila entre 100 y 110 pulsaciones como
maximo. La exoftalmia ha desaparecido total-
mente, lo mismo que los signos oculares. Kl tem-
blor ya no existe. Kl bocio muy disminuido; en
cuanto a los sintomas subjetivos, ya no la. mo-
lestan v la excitacion nerviosa, asi como la ex-
tremada emotividad no existen.

Creemos por nuestra parte que cn esta enfer-
ma, lag inyecciones intersticiales de agua hir-
viendo, gque ha constituido el fnico tratamien-
to a que fué sometida, produjo una mejoria no-
table, puesto que los sintomas, tanto objetivos
como subjetivos, fueron influenciados y algunos
de eilos desaparecidos por completo ; habi*ndos2
ademéas conjurado el peligro de la caquexia ¥
modificaac los sintomas cardio-vasculares, per-
mitiendo finalmente a la paciente a regulari-
zacion de sus funciones oOrgéanicas y, ¢l ejercicio
de sus ocupacioncs. !




Conclusiones

1.-—F1 tratamiento quirirgico debe emplearse
tan pronto como s¢ constate la ineficacia del
tratamiento médico, teniendo en cuenta que los
resultados quc se jobtendran con las intervencio-
nes serian tanto mas beneficiosos cuando se ope-
re precozimente.

il.—La eleccién del procedimiento estara de
scuerdo con el estado del paciente, la forma cli-
nica que presente la enfermedad, asi como su
¢volucion.

111.— Bn consideraciéon a los mejores rcsulta-
dos del cstudio de las estadisticas, debe dawvse
preferencia a las intervenciones tiroideas.

IV.—En aquellos pacientes con fendémenos nex-
viosos intensos, gran taquicardia y exoftalmia,
hiperplasia tiroidea poco considerable o atn au-
sente, estardan indicadas las intervenciones sobre
¢l simpéatico.
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V.—Antes de toda intervencion en cstos pa-
cientes, se debe someferlos a un tratamiento pre-
paratorio (reposo, aislamiento, tonicos cardia-
cos) por espacio de dicz dias.

V1.- -La anestesia local sera de cleccién. En
los casos en quc no es aplicable, debe preferir-
sc la anestesia general por el éter. La refrigera-
cién del cuello por medio de compresas embebi-
das de éter (procedimiento del profesor Gandol-
10), pucde ser empleada en los enfermos dociles.

VII.—Cuando sc opte por la extirpacién de la
glandula debe recurrirse a la hemitiroidectomia
subcapsular postero-interna, por soY el mdétodo
que méas garantias ofrece.

VIII.—Si al examen clinico y radiografico se
constata hipertrofia timica con fendémenos de
compresién en sujetios con bocio pequefio o ya
tiroidectomizados sin éxito, sc pragcticara la ti-
mectomia.

I1X._ Fl tratamiento de Porter, estd indicado
en los casos die basedow quirdrgico y siempre que
la. glandula sea facilmenti palpable, para evitar
Jos accidentes que acompafiarian a las manio-
bras de inyeccién, asi como también en aquellos
enfermos a los cuales la extremada cxcitabili-
dad e irritabilidad, agrava por insuficiencias fun-
cionales no les permite soportar intervenciones
mis importantes.
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a) Kl tratamiento antcdicho, por su scncillez
ae ejecucién, merece sor recomendado en la én-
fermedad de Basedow.

b) Su aplicacién no implica peligro para cl
cnfermo. i

¢) ‘Mejorfas evidentes y de persistencia nos
han demostrado sus resultados alejados.

AxTtonio G-REGORIO BACIGALUPO.

[PV
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Ruenos Aires, Mayo 2 de 1918

Nombrase al setior Consejero Dr. José Arce, al
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para que, constituidos en comisidn revisora, die-
taminen respecto de la admisibilidad de la pre-
sente tesis, de acuerdo con el art. 4° de la «Or-
denanza sobre exameness.

E. BAZTERRICA.,
J. A. Gabastou.

Buenos Aires, Mayo 27 de 1918.

Habiendo la comision precedente aconsejado la
aceptacion de la presente tesis, segun consta en
el acta N.° 8413 del libro respectivo, entréguese
al intefesado para su impresion, de acuerdo con
la Ordenanza vigente

E. BAZTERRICA.
J. A. Gabastou.







PROPOSICIONES ACCERORIAS

I

Causas de la muerte stbita en la simpaticotomia
y shupaticetomia por eufermedad de Basedow.
Jos¢ Arce.

i1

Tratamiento opoterdpico previo y consecutivo a
Ia intervencién quirtirgica.

(. Robertson Lavalle.

111

Tl suero de Moebiug en el tratamiento del bo-

cio exoftalmico.
Miguel Sussini.



















