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La influencia de factores extratiroideos en la 
génesis de los bocios y en la función tiroidea es 
hoy admitida por investigadores y clínicos. En 
otra ocasión nos ocupamos de ellos, aun:Jue por 
entonces (Comunicación a la I Reunión de la So­
ciedad Española de Endocrinología) nos referi­
mos en especial al factor gonadal. 

En el presente trabajo intentamos poner de 
manifiesto la amplitud de las interrelaciones en­
t re las diversas glándulas y la influencia sobre 
la evolución de diversos estados de distiroi­
dismo. 

Para ello se ha seguido la evolución clínica y 
los registros electroencefalográficos antes y 
después de la administracién de diversas hor­
monas y fármacos. Aun cuando estos registros 
eléctricos se han hecho de las derivaciones clá­
s;cas, sin recurrir a las hipotalámicas, los tra­
bajos experimentales de SAWYER, CRITCHLOW y 
BARRACLOUGH demuestran un marcado parale­
lismo entre ambos r egistros eléctricos. 

Asimismo se ha tratado de comprobar la te­
sis de SHEEHAN sobre la génesis de algunos de 
los síntomas que aparecen en la enfermedad de 
su nombre y que considerábamos secundarios a 
la hipofunción tiroidea (por cesación del influjo 
tireotrópico hipofisario), y que para este autor 
regresarían tras la administración de cortiso­
na. Para SHEEHAN, la tiroxina sólo actuaría 
elevando el metabolismo basal sin afectar a la 
criestesia, embotamiento mental, anemia nor­
mocítica, retención acuosa y alteraciones del 
E . E. G. y del E. C. G., que sería.n secundarios 
por tanto a un déficit suprarrenal. 
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Hemos seleccionado de nuestra casuística 
cuatro enfermas en las que de modo claro se 
manifiestan estas interrelaciones. 

El caso número 1 corresponde a un cuadro de 
mixedema típico, tratado primero con tiroxina 
y después con cortisona. 

El caso número 2 se refiere a una enferma 
la que, tras persistente tratamiento con ｴｩｵｲ｡･ｾ＠
lo-por enfermedad de Basedow-, se ､ ･ｳ･ｮｾ

Ｑ

Ｚ＠
dena de ｭｯ､ｾ＠ ｢ｾｵｳ｣ｯ＠ un intensísimo y ｰｯｬｩｭｯｾ Ｎ＠
fo cuadro alergiCo. 

La tercera historia pertenece a una enfel'llla 
ｴｾｰｩ｣｡Ｎ＠ de Graves-Basedow tratada con propil. 
tmrac1lo. 

Finalmente, la enferma número 4 correspon. 
de a un hipotiroidismo primario, con reacción 
compensadora hipofisaria, a la que se trató con 
tiroxina. 

Caso núm. 1 . F. T. C., de vemtiséis años, soltera. na· 
tural de Algarinejo (Granada). Refiere que desde hatt 
seis meses tienen hindfazón generalizada. progres;11. 
especialmente en cara, manos y tobillos. Simultir.ea· 
mente, disminución de orina y marcada tendencia al 

sueño 

Slntomns por 6rgrwos y aparatos. 

Circulatorio: Disnea de esfuerzo. Palpitaciones tn.! 
el ejercicio. 

Respiratono : Tos escasa. 
Digestivo: Hiporexia. Estreñtmtento 13-4 ､ｬ｡ｾｬＮ＠

Genital: Menarquia a los H ni\os F ｾｴＮ＠ 2 ·30 Ａｾ＠
Dismenorrea. 

Urinario: Oliguria. Orina de color normal. 
Aspecto general : Infiltración mixedema tosa, mAl 

acentuada en cara, manos y pies. Piel seca, gruesa, ￡ｾ＠
pera y amarillenta. Cabello desprovisto de su brillo nor· 
mal. Uñas pequeñas, distróficas. Macroglosia. Hipogeu· 
sia. Hipoacusia izquierda. Voz de tonalidad baja. Apa· 
rato digestivo: Hiporexia. Hipoclorhidria histaminosen· 
sible. Estreñimiento. Aparato circulatorio: ｐｵｬｾ Ｎ＠ &S 
rítmico, con recuperación al esfuerzo en un mmutc 
T. A., 11,5/ 8. Tiempo brazo-pulmón, 15 segundos. Ttem· 
po brazo-lengua, 30 segundos. Silueta cardíaca. global 
e intensamente aumentada, predominando la dtlatac•ón 
de cavidades izquierdas. E. C. G.: Voltaje muy escaso 
en las tres derivaciones. Sistema nervioso: Somnolen· 
cia. Apatia. Criestesia. P arquedad y ler.titud de ｭｾｾＺ＠
mientas. Escasa capacidad ideatoria. Datos meta . , 
cos: Metabolismo basal, - 21 por 100. Coleste7ti 
340 mg. por 100. Iodo proteico, 2.5 gammas por . 3l 

Curva de g lucemia, 90-115-118. Protemas ｰｬ｡ｳｭＺ ｾｾ＠
totales, 6,4 gr. por 100 c. c. A, 3,8. G, 2,2 {0,65·0.9 ·.:,.:. 

. H 70 V G 1 02. ｌ ･ｵ｣ｾﾷ＠Sangre. H., 3.400.000. gb., · · ·• ' 9) velo-
tos. 5.150 (N., 61. F., 14. E., 4. B., O. M .• 2. L., 1 · 
cidad de sedimentación, 15-46. . nor· 

Sistema endocrino: Radiografía de stlla ｴｵｾ ｣｡Ｌｭ ＨＧＨｬｬ＠
mal. Test de Thorn, 157-43. Microlegrado, Shor•. ｾ＠ ｓｩｾﾷ＠
cervical, normales, así como el ritmo ｣｡ｴ｡ｾ･ｾｉ｡＠ · · 
nos oculares de Leyden, Mobius y Grii.fe, ｰｯｳｬｴｬｶｾｳｴｲ｡ ｴ｡ﾷ＠

El electroencefalograma realizado .antes ､ｾ｡ｳ＠ mu. 
miento muestra en todas las derivacwnes on d ese'!· 
rápidas, de unos 20 a 25 ciclos por ｳ･ｧｵｾ､ｯ＠ •. Y ｾ･＠ d<'; 
sísimo voltaje. Después de la hiperventl.lac•ón .. tmo e:: 
minutos de duración, permanece este m1smo n.occipl· 
todas las derivaciones, excepto en ambas centrfo ciclOS 
t ales, cuyo ritmo se lentifica hasta ｨ ｾ｣･ｲｳ･＠ ､ｾｴ｡ﾷ･Ｎ＠
por segundo, permaneciendo muy ｢ ｡ ｊ ｾ＠ su. ｶｾ､ﾷｳｾｯ＠ pri· 

Estamos, pues, ante un caso de ｨＱｰｯｾ•ｲｯ•＠ 1 la ¡u::· 
mitivo t lpieo, como lo demuestra la ｩｮｴ･ｧｮ､ｾ､＠ ｦ･ｰｯｳｩｴｩｾＢ Ｇ＠
ción gonadal, el test de Thorn (con adrenalina 
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... ción de los ﾡｾｩｧｮｯｳ＠ oculares por incremento fie 
, la uucta 
} T S B. · t t' . la · · te la enferma a un tratam1en o con 1roxma 

se ｳｯ､ｾ｜ｯｽ＠ durante ctos meses, obteniéndose notable 
11 mg. tal 

ｭ･ｪｯｲＡｾＺ＠ mbio completo en el estado general y aspecto 
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4.0 Buen apetito. Deposiciones en número y a11pecto 
normales. 

5.0 Orina con tendencia a la poliuria. 
6.0 Desaparición de la somnolencia. No Insomnio. 

Mayor viveza de movimientos. Reacciones psiquicas 
normales. 

7.• Reducción acusada de la silueta cardiaca. Pulso, 
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ｾＭ￭ｧ Ｎ＠ 1. Bvoluc16n del peso, M. B. y colesterinem1a, en la enferma número l . 

mente {de 59 kilos que pesaba al comienzo del trata­
miento ha descendido a 52,2 kilos}. 

2.• Desaparición de la infiltración mixedematosa. 
3.• La piel ha adquirido coloración normal, habién­

dose tornado más fina, menos gruesa y desapareciendo 
la criestesla. 

o 
., 
¡¡ .... e: ..-

90, ritmico. Tiempo brazo-pulmón, 7 segundos. Brazo­
lengua, 15 segundos. Ha aumentado el voltaje electro­
cardiográfico notablemente sin llegar a ser normal. 

8.0 El número de hematíes ha ascendido a 4.000.000. 
9.0 Metabolismo basal, - 1 por 100. Colesterina. 

105 mg. por 100 c. c. Curva de glucemia. 90-120-80 . 
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lo'ig, ｾＮ Ｍｅ ｶｯｬｵ｣ｩ￳ｮ＠ de diuresis, sodomla, oloremla, kallemia y cloruros en la orina de la enferma número 1 
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. 10.• El electroencefalograma muestr<J grandes va­
riaciones: Ritmo de fondo abolido en todas las deriva­
ciones, excepto en C. O. D., que lo conser\'n perfecta­
mente. Ese ritmo normal ha sido suplantado por ondas 
amplías, irregulares en cuanto a ritmo y amplitud. que 
se hace más ostensible en hemisferio izquierdo. A la hi­
perventi:ación se acusan más las características clec­
troencefalográficas expuestas. En 5.• derivación, arte­
factos del aparato. 

Alta e1 ::-I-55. 7ratamiento: Tiroxina, 0,5 mg. 15 
<lías; 0,25 mg. 45 días. 

El 17 del II del 56 ingresa de nuevo la enferma, que 
ha realizado muy irregularmente el tratamiento. ha­
biéndolo suspendido del todo últimamente durante un 
mes. ;:;u estalio era el siguiente: 

Infiitrac:ún mixe<iematosa en piernas, cara y bra­
zos. Somno!encia. Apatía. Criestesia. Hipotermia (35 

pecto a la remisión de los sintomas de hipotir .. 
son negativos, pues: Oldts:to 

1." La infiltración mixedematosa se ha acusad 
2.• Ha mcrementado el peso en 500 gr. (59 5 o. 
3.• Se ha presentado insomnio pertinaz. · ktlos, 
1." No se ha modificado la criestesia. 
5." El metabolismo ba sal ha descendido hasta 

por 100. - 9 
6." La colesterinemia no se ha modificado ap 

218 mg. por 100. e:Jas. 
7.• Sodio en p 1 a. s m a , 189 mEq./L. Potasio 48 mEq. L. Cloro, 98 mEq./L. Cloruros en orina, u 5'g · 

mos por 1.000. La. diuresis ha_ descendido a 200 ｾＭ c.ra. 
8.• Ha descendido el voltaJe clectrocardiográfico. 
9.• El electroencefalograma muestra: En todas 1 

derivaciones, ritmo de ondas de 10 a 12 ciclos por : 
gundo y voltaje bajo, con tendencia oonstante a ritmo! 

Fig. 3.- E . E . G. antes y después del tratamiento con tiro xino. (enferma número 1) 

grados en axilas). Se queja de cefaleas fronto-oceipi­
tales. 

Peso, 59 kilos. r;-o se palpa tiroides. Signos oculares 
positivos. Exoftalmometría: O. D., 18 mm. O. I., 18 mm. 
Sangre: H., 3.tsGr,.ooo. Hgb., 66. V. G., 0,91. Leucocitos. 
4.000 (N., 40. F., :<:J. E., O. B., O. M., 4. L., 35). Veloci­
dad de sedimentación, 18-42. Proteínas plasmáticas to­
tales, 5,6 gr. por 100. Orina normal. 

Metabolismo basal, - 1 por 100. Colesterina, 226 mi­
ligramos por 100 c. c. Sodio en plasma, 114 mEq./L. 
Idem potasio, 4,2 mEq./L. Cloro en plas:na, 107 mEq./L. 
Cloruros en orina, 10,8 gr. por 1.000. E. C. G., voltaje 
normal. Silueta muy aumentada. 

El electroencefafograma muestra: En derivaciones 
posteriores, ritmo de 10 ciclos por segundo y de voltaje 
normal; en derivaciones anteriores, presencia de este 
mismo ritmo, pero de voltaje bajo y con tendencia a 
ritmos rápidos de 15 a 20 ciclos. A la. hiperventilación, 
las mismas características antes resei'iadas. 

En esí.a situación se inicia un tratamiento con corti­
sona a razón de 100 rr:ó. diarios. A los siete días se in­
terrumpe por encontrarse peor la enferma. Al suspen­
derse el tratamiento, los resultados obtenidos con res-

más rápidos, sobre todo en derivaciones anteriores. A la 
hiperventilación, las mismas características, pero con 
frecuente aparición en ambas derivaciones ｦｲｯｮｴｯﾷ｣ｾﾷ＠
trales de ondas aplanadas, ya aisladas o en trenes, e 
unos 4 ciclos por segundo. . ili· 

Establecemos de n uevo las dosis de tiroxma. (l :n to 
gramo diario), con lo que disminuye el abotagamten o­

facial y el engrosamiento de las manos; se ｨ ｾ｣･ｮ＠ ｭｾｮ｣･＠
res las cefaleas, duerme mejor y la ､ｩｵｲ･ｾｉｳ＠ se ｾＵＨＱ＠
abundante (l. 700 c. c.). La colesterina desciende a. a 
miligramos por 100 c. c. y el metabolismo basal baJ:ri­
- 2 por 100. El peso, a 56,5 l{ilos. Los cloruros ･ｾ＠ ata· 
na, 6,8 gr. por 1.000. El 10-IV-56 se suspende ｾＱ＠ r El 
miento por presentarse unos síntomas ｾｮｧｯｾｏｩ､ＺＺ､ｩ｣｡＠
E. C. G. no demostraba signos de anox1a nuoc 
Persistía el ｶｯｾｴ｡ｪ･＠ bajo. 

• · se 
Resumiendo : Como vemos por la ｨＱｳｴｯｲｩｾ ﾷ＠ ico 

trata de una enferma con un mixedema tJa·da 
que tiene buena respuesta suprarrenal ｾｾＭｾ｡ﾭ
por el test de Thorn y sin que haya pa: ｾ｣ｾ ｯＮ＠
ción gonadal en la génesis de su hipot1ro1diS 
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·r de yodo proteico era muy baja, as1 
r ｾ＠ ci ra . b 1 · t - d 

1 
metabolismo asa , m1en ras era muy 

corno e . . 
, da la colestcrmcmta. 

eleva · t' · · (1 le instaura un tratamiento Iroxm1co 
Ｎｾ･＠ mo diario durante dos meses), con lo 

mJhfa gresa todo su cuadro clínico, y modifi­
｣ｾ｡､＠ ree basta llegar a la normalidad los regís-
can os -f' 1 t f 1 ' 

lectrocardiogra 1co y e ec roence a ogra-
tros e 
fico. , 

La enferma suspende espontaneamente el ｴｲｾＭ
tarniento e ingresa de nuevo en nuestro Serv1-

o 

Caso núm. 2. F. c. D., de cuarenta y siete anos, ca­
sada, natural de Gimena de la Frontera (Cádiz). Fecha 
r!e ingreso: G-XII-1948. 

Desde los qumce aiíos, coincidiendo con la menarquía. 
nota la aparición de un pequeño bocio. A partir de los 
veinte años aparece cefalea biparieto-frontal, nerviosis­
mo, disnea de esfuerzo y palpitaciones, síntomas todos 
que se hacian más intensos durante la fase premens­
lrual. Diecisiete añ.os más tarde (a los 37 de edad), jun­
to con la agravación de los síntomas referidos y el ma­
yor abultamiento del cuello, aparecen trastornos mens· 
truales: hipermenorrea, en ocasiones dos veces al mes. 
En otras no se presentaba la hemorragia catamenial. 

Hace un afio que viene tratándose con tiuracilo, me 

Fig. 4.-'E. E . G . antes y después del tratamiento con cort sona (enferma número 11 

｣ｾｯ＠ •. donde se la somete a un tratamiento corli­
somco a razón de 100 rng. diarios durante una 
ｾ･ｭ｡ｮ｡Ｌ＠ ｴｾ｡ｳ＠ la que hubo de suspenderse por 
mpeoramrento del cuadro. Tras el tratamiento 

con cortisona aumentó la infiltración mixede­
ｾ｡ｴｯｳ｡＠ y el peso de la enferma. La diuresis 

､ ･ｳ｣ｾｮ､ｩ￳Ｌ＠ elevándose simultáneamente la so­
emia. 

La actividad eléctrica medible por el E. E. G. 
Y el E. C. G. disminuyó 

No tuvo ｭｯ､ｩｦｩ･｡｣ｩｯｾ･ｳ＠ la cifra de colesteri· 
La Y la criestesia. 

Apareció un insomnio pertinaz. 
､･ｾｾ＠ el cua?ro I y en las figuras 1, 2, 3 y 4 po-

D 8 segmr la evolución del cuadro clínico. 
ｭｩ･ｾｴｾｕＺｩｶｯ＠ ｾ･＠ _instaura en la enferma un trata­
matoJo . roxrmco con el que regresa la sinto· 
de do! gia, ｰｲ｣ｳｾｮｴ￡ｮ､ｯｳ･Ｌ＠ sin embargo, crisis 
｣｡ｲ､ｩｯｾｾＮｾｾ･｣ｯｲ､ｩ｡ｬ＠ sin manifestaciones electro­
anoxia ,.:. ｬｃｾｳ＠ 9-ue nos indicasen una posible 

uüOCardlca. 

dicación que hizo desaparecer o mejorar la mayor par· 
te de sus molestias. 

Hace tres meses, edema súbito en cuello, tórax y la· 
l.>io inferio1·, acompañado de erupción urticariforme ge· 
neralizada y de un cuadro de disnea, pitos y febrícula. 
Con fases de mejoría y agravación de estos síntomas 
ha venido hasta la actualidad. 

Circulatorio: Palpitaciones. Disnea de esfuerzo. 
Respiratorio: Tos. Fatiga. Alguna expectoración 
Digestivo: Normal. 
Genital: En los últimos tres meses le ha faltado un 

periodo. Cantidad abundante (dura 3-4 días). 
Antecedentes familiares: Padre, muerto con ochenta 

años. Madre, muerta de cáncer de útero. Dos hermanos, 
uno muerto, n. s., y uno vive sano. 1\farido, v. s. Tres 
hijos, dos muertos, n. s., y uno v. s. Un aborto de cuatro 
meses. 

Exploración: Se trata de una enferma delgada con 
piel y mucosas pálidas. Dentadura protésica. Lengua 
saburral y despapilada en los bordes. Exoftalmos de 
mirada prillante. Signos oculares positivos. Ligera con­
juntivitis. Visión normal. 

Bocio de mediano tamafto, de consistencia elástica. 
Mayor crecimiento de lóbulo derecho. 

Edema de base de cuello que se extiende a tórax. 
Tórax: Respiratorio: Roncus y sibilancias en ambos 
planos y hemitóra.."<. Corazón : Tonos puros, 80 p. p. m. 
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Cada 15-20 pulsaciones falta una. Soplo sistólico suave 
en foco pulmonar. T. A., 11/7. 

Abdomen blando, sin puntos ､ｯｬｯｲｯｳｯＡｾＮ＠ Se percute hí­
gado a dos traveses. Se palpa bazo tres traveses de 
dedo bajo el reborde costal. 

S. N.: Reflejos normales. Dermografismo intensa­
mente positivo en toda la superficie cutánea. 

Peso, 52,5 lülos. Talla, 1.59 metros. Sangre: Hema­
tíes, 4.380.000. Hgb.. 85. V. G., l. Leucocitos, 9.500. 
N., 37. F., 2. E., 47. B., O. ::\I., l. L., 13. Orina normal. 
Metabolismo basal. -t 19 por 100. E . C. G.: Voltaje bajo. 
Bloqueo auriculo-ventricular de primer grado. Explora­
ción ginecológica: Genitales externos, atrofia senil. Es­
C'asa piliflcación del monte de Venus. Vagina· Ligera 
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siendo su estado al finalizar el siguiente: S 
mejor. No tiene urticaria ni edemas. Tiene ｾ＠ ［ｾｵ･ｮＧＮＺﾡ＠
citos con 17 por 100 de cosinófilos. v. de S· le!lto. 
metabolismo basal ha llegado a + 13 por 100 

23-12 fl 
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Fig. 5.-Evolución de la cifra de eosinófilos, leucocitos y M. B. de la enferma. número 2 

atrofia. U tero: Cuello engrosado y duro con pólipos pe­
diculados. Anejos, atrofia. Retracción esclerosa de am­
bos parametrios. 

Radiografía de silla turca: Ligeramente aumentada. 
Se suspende el tratamiento tiuracílico y se inicia una 

medicación antialérgica (Ca, Br, antihistaminicos). Se 
obtiene mejoría transitoria de edemas y broten de urti­
caria, pero la eosinofilia se mantiene muy intensa (véa­
ｾ･＠ gráfica adjunta). El metabolismo basal varia en es­
C'asa proporción. 

Los accidentes alérgicos siguen repitiéndose, y estu­
didados los alimentos desencadenan tes éstos resultan ser: 
Pan, ++·Patata, ++. Arroz, +-+· Leche, ++. Hue­
vos. + +. Plátano, + + +. Carne de vaca, f 1- +. Car­
ne de ｣ｯｲｬＱｾｲｯＭ［＠ + + +. Pescado blanco, + +. Pescado 
azul, + + +. 1.-íariscos, + + +. 

Con los antihistamínicos y después con tiroxina se 
continúa hasta el 21-III-49, en que se da la primera se­
sión de radioterapia de hipófisis. En total, 14 sesiones, 

un cuadro de comienzo brusco con aparatos· 
sintomatología alérgica multiforme.. . ifr< 

En esta enferma destaca la elevadisima e ,. 
de eosinófilos, que se modifica ｮｯｾｾｉ･ｭ ･ｮﾡＺ＠
con la suspensión del tiuracilo, ｡＿ｭｭｩｳｴｾ｡｣ｾ＠
de antihistamínicos y tiroxina, y fmalmen eteJJ 
la radioterapia de la hipófisis. ｐ｡ｲ｡ｬｾｬ｡ｊＡｉ･ｮ Ｎ￳ｬｬ＠
descenso de Ia cifra de eosinófilos ､ｩｳｭｭｵ｢ｾ ･ｲﾷ＠
sintomatología a lérgica, como podemos 0 

' 

var en la figura 5. 
- 5 casad! 

Caso núm. 3. M. M., R, de veintiocho ano ' 
natural de . Huélor Santillán (Granada)· 56 aque¡ada 

Ingresa la enferma en la Sala el ＲＳＭｉｉｾＭ ·ieto·ft(lll' 
de la siguiente sintomatologia: Cefalea ｾｾｐｾ｜､｡､ﾷ＠ L1· 
tal intensa. Astenia. Adelgazamiento. Iriita 1 

somnio. Moderada disnea de esfuerzo. 
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por aparatos: 
. torio: Normal. 

ｒ･ｳｰｬｲｾ＠ .
0

. Disnea de esfuerzo. Palpitaciones 
ｃｩｲ｣ｵｬｾ＠ Ｐ ｾ

Ｑ＠
.Anorexia. Ritmo intestinal normal. 

DigestiVO· · - F M 28/5 6 . 
1
. Menarquia a Jos qumce anos. . ., - . 

ｇ･ｭｾ＠ · de mediana nutrición, coloración normal en 
. ｅｮｾ･Ｚｾｯｳ｡ｳＮ＠ Lengua saburral. ｐ･ｲｩｯ､ｯｮｴｩｾｩｳ Ｎ＠ ｅｸｾｦｴ｡ｬﾭ

plel)'b'l teral intenso (22 mm. en ambos OJOS). L1gera 
mos 1 a · · d e · 1 . ria de predominio ¡zqUJer o. ampo v1sua , nor-
BJUSOCO mbos. Fondo de ojo sensiblemente normal en 
mal en Saignos ocuiares (Leyden Mobius, Grii.fe y Dal-
ambos. · ct d d f' · . 

1 
) muy positivos. BociO mo era o e super 1c1e 

r!mp e nsistencia elástica, uniforme y bilateral. Es pul-
lisa, co 1 . tól' 1 . 

t
·¡ se aprecia un sop o s1s 1co en su po o supcnor. 

sá 1 Y l- D • r· 1 l ｾｦ｡ｮｩｯ｢ｲ｡＠ de Béclard, nega 1va. er mogra 1smo oca 
muy positivo. 

Respiratorio: Sin hallazgos patológicos a la explora-
Ción. Circulatorio : Tonos eréticos. Refuerzo del primero 

El metabolismo basal permanece en + 27 por 100, la 
colesterina incluso ha descendido a 129 mg. por 100 c. c., 
no habiendo variado el exoftalmos en este tiempo (0. D., 
22 mm.; O. I., 22 mm.). Ha aumentado un kilo de peso 
(60 antes de comenzar el tratamiento y 61 a los 18 dias 
del mismo) . 

ｃｬｬｾｩ｣｡ｭ･ｮｴ･＠ ha notado mejoria de la cefalea, se ha 
reduc1do el nerviosismo y ha desaparecido el insomnio. 
El pulso se ha normalizado. No se ha modificado el ta­
maño del bocio ni el edema prelibial. 

Caso núm. 4. P. M. A., de cuarenta y tres afios, ca­
sada, natural de Montillana (Granada). 

Ingresa la enferma en marzo de 1956. Desde hace un 
año aqueja la sintomatología siguiente: Cefalea inten­
sa, continua, que se extiende desde occipucio a ambas 
sienes de forma selectiva. Ultimamente ha aumentado 

ｾﾷＱﾡＺ Ｎ＠ ti. -E. E. G. antes y después del traramwnto con propiltiuracilo (enferma númer·o ｾｾ＠

en punta Y d!screto soplo Sistólico en foco pulmonar. 
Taquicardia, 120 p. p. m. T. A., 11/6,5. 

Abdomen: Sin nada anormal. 
. Temblor fino de manos, que son sudorosas. Se apre­

Cia un claro edema pretibial en ambas piernas. 
l Sa:gre: H., 4.100.000. Hgb., 80. V. G., 0,98. Leucoci· 
｣ｾ､ｳＬ＠ d.800 (N., 60. F., 4. E., 6. B., O. M., 4. L., 26). Vclo-
1 a de sedimentación 13-34 
M . ' . 

11 r etabohsmo basal, + 27 por 100. Colesterina, 138 ml-
g amos por 100. Orina normal. 
ｴｯｊｾﾷ＠ exploración radiológica no se encuentra nada pa­

gJco. 
ｾＭ C. G.: Voltaje normal ritmo sin usa! 

en ｾ＠ ｾｬ･｣ｴｲｯ･ｮ｣･ｴ｡ｬｯｧｲ｡ｭ｡Ｇ＠ encontramos· .En general \ 

18 20
° ｾｳ＠ las derivaciones, ritmos de la .banda beta 'd·e 

· Ciclos por se d . hipervenn . gun o Y de voltaJe muy escaso. A la 
to, única 1 ación no hay modificaciones del ritmo descri-

Se est ｾｾｮｴ･＠ ｾ｡ｾ＠ .tendencia a ritmos de la banda alfa. 
dt ｇｲ｡ｶ･ｾＭｾ｣･＠ JUlclo. cllnico de hipertiroidismo, forma 
comprimid ｡ｳｾ､ｯＺＢ Ｌ＠ mstaurándosc tratamiento con tres 
tiural). os dlar10s de 25 mg. de propiltiuracilo (Pro-

A los diec· h G., encont 10c o dias de tratamiento se repite el E. E. 
tro de Ondrándose las siguientes características: Regís­
por segun:s de muy bajo voltaje, y de unos 10-12 ciclos 
lOdo en d ?• ｣ｾｮ＠ t!.'ndencia a ritmos más rápidos, sobre 
existen ｭｃＺ､ Ｑ ｾｦｾｃｊｯｾＬ ＮＬＮＮ＠ J.nteriores. A la hiperventilación no 

1 1Cac10nes. 

de íntens1dad. Coincidiendo con la agravación de la ce· 
falca aparecen insomnio e irritabilidad. Adelgazamien­
to desde el principio. También desde hace un año apro­
ximadamente la menstruación se ha hecho menos abun· 
dan te. 

En síntomas por aparatos encontramos 
Digestivo: Anorexia. 
Respiratorio: Tos con escasa expectoración. 
Circulatorio: Disnea de esfuerzo. 
Genital: Menarquia a los dieciséis años. F . .M., 28/3 

Desde hace un año la menstruación se ha vuelto escasa 
Antecedentes familiares: Los padres y el esposo vi­

ven sanos. Ha tenido diez hijos, de los cuales viven seis. 
Cuatro murieron de pequeños sin que podamos precisat 
las causas. En los antecedentes personales encontra­
mos: Meningitis, con tm año. Apendicectomía, hace seis 
años. Hace año y medio, pleuritis. 

Exploración: Se trata de una enferma desnutrida, pá­
lida. Temblor muy fino de manos. Exoftalmos acusado: 
la mirada es fija y brillante y los signos oculares inten­
samente positivos, en particular el de Grafe. Exolta­
mometria: O. D., 17 mm. y O. I., 16 mm. Los reflejos 
pupilares son normales. El campo visual es sensible· 
mente normal. Visión: O. D., 5/7,5 y O. I. , 5/ 15. El fon· 
do de ojo es normal en ambos. Se palpa el tiroides, mo­
deradamente aumentado de tamru1o, de consistencia 
normal. En tórax, el único hallazgo patológico es un 
roce pleural de pequeña intensidad que se ausculta en 
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base derecha al miciarse la inspiración. Corazón con to­
nos normales, rítmicos, 68 p. p. m. T. A., 13/7,5. 

El abdomen es normal a la exploración. El hígado y 
el bazo no se logran palpar. Se toca colon descende:1te 
doloroso. 

El examen radioscópico demuestra hipomotilidad de 
diafragma derecho, cuyo seno costodiafragmático está 
pinzado. Refuerzo de ambos hilios. D1screto enfisema de 
bases. Imagen cardíaca, normal. 

Sangre: H., 4.500.000. Hgb., 90. V. G., l. Leucocitos, 
4.700 (N., 42. F., O. E., 4. B., l. M., 9. L., 45). Velocidad 
de sedimentación, 12-28 

En orina, nada patológico. 
Metabolismo basal, - 6 por 100. Colesterina, 221 mi­

ligramos por 100. E. C. G. · Voltaje normal, ritmo si­
nusal. 

El eieC:roencefalograma muestra en derivaciones pos­
teriores ritmos de ondas de la banda alfa de 8-10 ciclos 

ria tratada con tiroxina. Aunque no ha m . 
ficaciones del trazado ･ｬ･｣ｴｲｯ･ｮ｣｣ｦ｡ｬｯｧ ｲｾｦｩ＠ Odi: 
se normaliza su ritmo. Paradójicamente aU: 81 

tó el cxoftalmos (fig. 7). en. 

DISCUSIÓN. 

La existencia de factores hipotalámicos u 
intervengan en la regulación de la función ti;oi: 
dea es conocida desde hace tiempo. GRAFE . 
GRÜNTHAL (1929) ol:servan un descenso delco;. 
sumo de oxígeno consecutivo a la inyección de 

Fig. 7.-E. E. G. antes y después del tratamiento tirox!nico (enferma núm 4). 

por segunao y de voltaje normal; en derivaciones ante­
riores ei voltaje es constantemente escaso y los ritmos 
son alternt>s, pues hay presencia de ondas de las bandas 
alfa túeta. A la hiperventilación no hay modificaciones. 

Se establece el juicio clínico de hipotiroidismo con 
reacción mpofisaria secundaria y se establece trata­
miento con l.iroxina a razón de 1 mg. diario. 

A los veinte <iias de tratamiento se repite el E. E. G., 
en el que encontramos: En general, en todas las deriva­
ciones, ritmo de ondas de la banda alfa de 8-10 ciclos 
por segundo y voltaje bajo. A la hiperventilación per­
manecen las mismas características reseñadas. No hay 
presencia de ningún otro tipo de ondas durante todo el 
registro. 

Durante el tratamiento se ha incrementado el exof­
talmos ligeramente: O. D., 18 mm. y O. I., 17 mm. 

Los números 3 y 4 corresponden, el primero, 
a un caso de hipertiroidismo (forma de Graves­
Basedow) de mediana intensidad y en el cual el 
tratamiento tiuracílico (con propil-tiuracilo) no 
modifica de forma ostensible el registro electro­
encefalográfico ni el metabolismo basal (fig. 6). 
El caso número 4 es el de una enferma con hi­
potiroidismo con reacción hipofisaria secunda-

una sustancia necrotizante en el hipotálamo ｾ･＠
los perros. U OTILA, en 1939, secciona el tallo hi· 
pofisario y observa, tras ello, una ､･ｴ･ｮ｣ｩ￳ｾ＠ en 
el crecimiento celular de los tiroides de amma· 
les expuestos al frío sin que se modificara .el 
peso total de la glándula. Otros autores confir· 
man estos trabajos (WESTMAN y J ａｃｏｂｓｏｾＩﾭ
BROLIN observa la hipertrofia y vacuolizacwn 
de los elementos basófilos de la hipófisis tras 
la tiroidectomía. 

La destrucción selectiva de ciertas zonas hi· 
potalámicas es realizada por GREER (1952) con 
la máquina de Krieg (que es en realidad una ｭｾＺ＠
dificación del aparato estereotáxico de ｈｯｾｳｬｾＮ＠
Clarke), observando cómo la lesión del hiiJ? 
lamo anterior previene la respuesta del tiroides 
a la acción del tiuracilo, tanto en lo refer,ente

1
: 

las modificaciones estructurales de la glandu á 
como a la relación yodo tiroideo/yodo ｰｬｾｳｾ Ｕ ﾷ＠
tico. Esta relación, que normalmente. ;s e tiu: 
se eleva hasta 250 tras la administracwn deUJI!i· 
racilo. Asimismo queda sin respuesta el 8 
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tiroxina deduciendo de ello una ac­
nistro. de t de la 'hormona sobre el diencéfalo. 
ción d¡rec ｾ｡ｳ＠ de excitacién con electrodos co-

Las pru la nartc anterior del núcleo ventro­
ｬｯ｣｡ｾｯｳ＠ en próximo a la zona ventral hipotalá­
ｲｯｾ､ｾｾ､･＠ la extensión ventral del !racto su­
ｲｯｩｃｾ＠ Deo hipofisario es altamente cf1caz ｾｮ＠ su 
pra psta y confirma los resultados antenores. 
respue . · d G 1 t d L experiencias e REER son comp e a as 

h 
.asndo transplantes intraoculares de hipófi-

acie h' f' t · d (S . en ratas heml.Jras 1po 1sec om1za as cow, 
ｾｾｏｂｓｔｅｉｎ＠ y GREE.R), encontrándose ｾ･＠ esta ｾｯｲＭ

a la pituitaria a1slada de sus conex1enes hipo­
ｾｬ￡ｭｩ｣｡ｳＮ＠ En estas condicior:es. se observa una 
disminución del peso del t1rmdes, adrenales, 
útero y ovario, persistiendo sin embargo el ｰｾﾭ
der del tiroides para almacenar yodo. La admi­
nistración de tiuracilo no origina agrandamien­
to del tiroides; aumenta, por el contrario, la re­
lación yodo tiroideo I sérico, hecho que no 
ocurre en los animales hipofisectomizados sin 
transplante pituitario. 

GREER deduce de sus experiencias la existen­
cia de dos factores: 1) Fac:tor metabólico, en 
íntima relación con la función tiroidea para re­
coger y concentrar yodo, cuya secreción esta­
ría regulada por el nivel de h. tiroidea circu­
lante sin participación del sistema nervioso; y 
2) Factor de crecimiento (tamaño celular y ta­
maño tiroideo), el cual dependería de la inte­
gridad de una zona del hipotálamo en su unión 
con ellótulo anterior. 

GANONG, FREDRICKSON y HUME (1955) reali· 
zan estas mismas experiencias en el perro y 
confirman los resultados. No excluyen, sin em­
bargo, la posibilidad de que las lesiones sean 
secundarias a alteraciones vasculares en el sis­
tema portal hipofisario y que la regeneración 
de estos ｶ｡ｳｯｾ＠ pueda hacer regresar espontá­
neamente al smdrome tal y como ya habían ob­
servado HARRIS y JACOBSOHN. 
ｾｳ＠ lesiones del tercio anterior serían com­

patibles con una normalidad en la r elación ga­
nada t· 'd s-Iro¡ es-suprarrenales y justamente en 
ｾｴｾ｟ｯｲ､･ｮ＠ en lo referente a su prioridad de afee-

Cien. Existiría también una relación espacial 
en el sentid d t . . 
1 o e ener sus efectos mas m tensos: 

b
a parte anterior sobre el tiroides la media so-
re la adre 1 1 . ' na y a posteriOr sobre las ganadas. 

ｴｮ･ｾｾｳ､･＠ el ｰｵｮｾｯ＠ de vista clínico parece clara­
ｮｯｳｯｴｾｯ＠ ･ｳｾ｡｢ｾ･｣ｾ､｡＠ esta relación. Así venimos 
lA¡ s Insistiendo sobre ello (con ÜRTIZ DE 
ｴｯＡＧｄ￁ｚｕｒｾＩ＠ ｾ＠ observando la mejoría de los sin­
｣｡ｳｯｾ＠ d ｡ｴｾｾ｢ｭ｢ｬｾｾ＠ al hiperpituitarismo (en los 
ción d e Isfun?Ion tiroidea) con la administra­
la ｬｩｴ･Ｚ｡ｾｵｳｴ｡ｮ｣ｩｾｳ＠ frenadoras de la hipófisis. En 
nos trat ｾ｡＠ se Citan casos de exoftalmos malig­
(ALBEA a os con éxito por la hipofisectomía 

Ra ｵｾＬ＠ F'ERNET, CRIST y BRAUM). 
NEa Ｚﾷｾｭ＠ embargo, quien como WERNER, SPOO­
la cuanrAMILT?N no encuentran relación entre 
tnico ｩｮｾｾ＠ ｾ･＠ ｴｬｲｾｴｲｯｰｩｮ｡＠ y el síndrome exoftál-

' sbendo en que la enfermedad de Gra-

ves-Basedow no es un estado hiperhipofisario, 
fundándose para ello en la demostración-que 
creen ottener-de una acción directa del yodo 
sobre el tiroides y no por interferencia de la ti­
rotropina. Otro argumento que esgrimen sería 
la acción de la triyodotironina, que hace dismi­
nuir el poder de captación del tiroides para el 
yodo 131, y que interpretan como una altera­
ción de la relación hipófisis-tiroides en dicha 
enfermedad de Graves. También podría acaecer 
que la secreción de hormona tiroidea en estos 
casos esté alterada y que la sustancia segrega­
da por la glándula sea incapaz de frenar la pi­
tuitaria. 

No insistimos más sobre la existencia de esta 
interrelación hipófiso-tiroidea, que nos parece 
tan evidente, y que desde el punto de vista clí­
nico parece confirmarse constantemente. Vere­
mos si también desde el punto de vista de los 
registros electroencefalográficos se confirman 
estas relaciones. 

• • • 
La acción de ciertos fármacos sobre la acti­

vidad eléctrica de los centros nerviosos ha sido 
estudiada por diversos autores. En su relación 
con la función de la hipófisis son fundamenta­
les las experiencias de SA WYER, CRITCHLOW y 
BARRACLOUGH en 1955, quienes estudian la ac­
ción de sustancias frenadoras de la ovulación 
como son los barbitúricos, morfina, atropina y 
un agente bloqueante adrenérgico, el SKF-501 
(N-/ 9-fluorenil -N-etil-b-cloretilamina). 

En general se observa un descenso de la fre­
cuencia y aumento de la amplitud y sincronía 
de las ondas del electroencefalograma, excepto 
para el caso del SKF-501. Asimismo demues­
tran que estos fármacos elevan el umbral de 
excitabilidad de la sustancia reticular del tron­
co encefálico. La administración de morfina y 
atropina a grandes dosis puede originar la apa­
rición de ondas anormales (ritmo Teta y "spi­
kes"). La acción de estas sustancias sobre la 
ovulación-y por tanto sobre la hipófisis-se 
llevaría a cabo siguiendo la vía sustancia reti­
cular-corteza-infundibulum-hipófisis. La acción 
de estas sustancias se ejercería a diversos ni­
veles de este sistema, y así, por ejemplo, en el 
caso del SKF-501 la acción se ejercería direc­
tamente sobre la hipófisis, ya que su adminis­
tración no determina modificación alguna en el 
registro del E. E. G. Estos registros eléctricos, 
explorados por SAWYER y cols., lo fueron simul­
táneamente sol::re corteza y diencéfalo, no en­
contrando marcadas diferencias, lo que da va­
lor a las derivaciones corticales que nosotros 
hemos estudiado. 

En la clínica psiquiátrica, BRODY, ｍａＱｾ＠ y 
MooRE estudian las interrelaciones entre la cor­
teza y zonas sutcorticales, Ｎｾｳ￭＠ co.m? ｾｵｳ＠ ｾｯｳｾ｢ｬ･ｳ＠
influencias sobre la funcwn h1pofiso-br01dea. 
La lobotomía frontal bilateral puede originar 
una degeneración de la zona talámica y sus pro­
yecciones, rompiendo los circuitos entre las ci-
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tadas estructuras. Sin embargo, en un gran nú­
mero de pacientes en los que se estudió las po­
sibles influencias hormonales en su enfermedad 
psíquica, no encontraron tras la lobotomía mo­
dificaciones de la actividad tiroidea medidas 
por la cifra de yodo proteico, tasa metabólica 
basal y colesterinemia. Sus observaciones las 
prolongaron hasta dos años después de la in­
tervención. 

Las modificaciones del electroencefalograma 
en el hipotiroidismo han sido claramente esta­
blecidas: disminución marcada del voltaje y 
l:lumento de la frecuencia (fig. 3). Ello se in­
vierte tras el tratamiento tiroxínico, dando lu­
gar a una notable lentificación del ritmo junto 
a una intensa elevación del voltaje (fig. 3). 

Aparecen también ondas de ritmo próximo a 
lo anormal que recuerdan los "spikes". La ce­
sación del tratamiento-aunque persista la me­
jora clínica-nos proporciona un registro nor­
mal (fig. 4) que es modificado con la adminis­
tración de cortisona en el sentido de aparición 
de ritmos de tendencia más rápida y disminu­
ción del voltaje. Tras la hiperventilación, y pre­
ferentemente en derivaciones fronto centrales 
(que son las que traducen más fielmente la ac­
tividad diencefálica), aparecen ondas aplana­
das, unas veces aisladas y otras veces en trenes 
de unos cuatro ciclos por segundo. Estas ondas 
recuerdan las que se originan por las sustan­
cias frenadoras de la ovulación y que actuarían 
aumentando el umbral de excitabilidad de la 
sustancia reticular. Es posible pensar en una 
frenación de la actividad hipofisaria con des­
cargas de excitación periódica por parte del cir­
cuito sustancia reticular- corteza- hipotálamo­
hipófisis. 

El descenso del voltaje podría también ser 
interpretado como consecuencia de una mayor 
retención acuosa secundaria a la acción corti­
sónica sobre el equilibrio hidrosalino. 

En el caso número 4-hipotiroidismo prima­
rio con compensación hipofisaria-vemos un 
voltaje escaso en las derivaciones anteriores 
siendo normal en las centro occipitales (fig. 7). 
Aparecerían ritmos anormales en las derivacio­
nes anteriores secundarios a fenómenos de hi­
peractividad compensadora. Al dar tiroxina 
desaparecen estas anormalidades (fig. 7) e in­
cluso desciende ostensiblemente el voltaje, in­
dicando con ello un efecto indirecto de esta hor­
mona sobre el circuito citado. 

En el caso número 3-enferma con Basedow 
típico tratada con propil-tiuracilo--no hubo, 
sin embargo, alteraciones ostensibles en el E. 
E. G. (fig. 6), hecho que podemos interpretar 
en el sentido de un bajo nivel en la administra­
ción de la droga que sería insuficiente para es­
timular la hipófisis. Efectivamente, el metabo­
lismo basal no se modificó ni tampoco la coles­
terinemia. Es posible que las pequeñas canti­
dades de barbitúricos que hubieron de adminis­
trarse a la enferma hicieran modificar los re-

sultados, pues como SA,VYEn y cols. han 
trado estas sustancias hacen descende demos. 
taje en los registros experimentales. r el vo:. 

Il 

Parece claramente establecida la inf!u 
frenadora del ACTH y cortisona sobre ｬ｡･ｾ｣ｬ＼＠
ción tiroidea, hecho '-iue induce a varios ｡ｾﾭ
res a tratar el hipertiroidismo con estas u o. 
tancias (SzrLAGY, McGRAW y Sl\IYTH) ｯ｢ｴ･ｮｾｕｳﾷ＠
do buenos resultados. Asimismo han sido ｵｾｾｾＺ＠
zadas por RUKE, ÜOR y FORSIIA.\1 y ｒａｾｉｓｏｘＮ＠
RALL en las crisis tireotóxicas. · l 

En general, coincide el déficit adrenal ･ｮｾ＠
･ｮｦｾｲＮｭ･､｡､｟＠ ､ｾ＠ Addison_ con un aumento de h 
actl VIdad tiroidea sensible a la cortisona ｾ＠

cual da lugar primariamente a una discreta'h:. 
perfunción seguida de un estado de depresié:¡ 
tiroidea medible por la determinación de yodo 
radiactivo en tiroides, yodo sérico y M. B. (Hlu. 
REISS, FORSIIA:\1 y TIIOR:>:). Este efecto inhib,. 
torio de la cortisona es neutralizado por las t· 
rotropinas hipofisarias. 

En el hipotiroidismo no se produce ｲ･ｳｰｵｾ＠
ta cortical normal tras la administración d: 
ACTH: ello regresaría por la administración s.­

multánea de tiroxina. En los sujetos hipotiroi· 
deos la tasa metabólica basal ascendería tras h 
admimstración de ACTH o cortisona sin que se 
eleve simultáneamente la cuantía de hormom 
tiroidea circulante, hecho comprobado en SUJe­
tos tratados con una dosis constante de tiroxi· 
na. Ello nos indicaría una acción calorígena rl! 
la hormona cortical independiente de la prop1, 
acción de la hormona tiroidea (HrLL, REISS 
FORSHAM y THORN) y quizá por acción directA 
de la hipófisis. 

Asimismo se manifestaría la relación hipófi· 
sis-adrenal en la mejoría del exoftalmos tras J¡ 
administración de ACTH, ya sea aquél de or1· 
gen tireotrópico o tireotóxico. 

• • • 
En cuanto a la influencia de la función tiroí· 

dea sobre las adrenales se observa que Jos es· 
tados hiperfuncionales obtenidos experimental· 
mente coinciden con un aumento de basta w: 

. í 
25 por 100 del tamaño de las adrenales _(LE\Tidá· 
DAUGHADAY). Dicha hipertrofia se har1a ｾｵｮｬ｡ｲ＠
mentalmente a expensas de la zona ret!CJdal 
en donde se acumularían una mayor ｾ｡ｮｴｩｲｯ［ﾷ＠
de esteroides (DEANE y GREER). En el h1P? ｢ｾ＠
dismo post-tiuracilo ocurriría lo contrariO, 
cho que desde el punto de vista funcional ｬｯｾｾ＠
díamos medir en la respuesta al frío (ZARRO 

y MONEY). ¡ be· 
Parece haber cierta divergencia entre os rr. ··os!JI' 

chos experimentales y los hallazgos ｣ｬｭｾ｣＠ edelll' 
VIN y DAUGIIADAY encuentran en el. m!lC urina· 
una disminución de los 17 Ｍ｣･ｴｯｳｴ･ｲｯｩ､ｾｳ＠ os eD 

rios junto a un nivel normal de los miS!Il 
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· 'nterpretado como una disminu-
5angre. Ello ･ｾｯｩ｣･ｳｯｳ＠ de degradación esteroid_(' 
ción de Ｎ ｾ＿ｾｬｴｩｲｯｩ､ ･ｯ＠ y, en efecto, .tras la admi­
por el ｾｾ＠ 1 

d tiroxina se normaliza la excre-
istracwn e . 

n.. d los ester01des. 
c1on e f edad de Graves observan un des-

E la en erm . . d 1 . 1 
n la excreción urmana y e mve ･ｾ＠

censo dee los 17-cetosteroides, hecho que .exph­
sangre d ento del consumo de ester01des Y 
can por aum de la cifra circulante de ACTH, 
Por descenso . f. . 1 , 

d · al frenamiento hipo Isano por e ex-secun ano . . 
de hormona tiroidea. 

ceso 1 't 
HEEHAN ha supuesto que parte ､ｾ＠ ｯｾ＠ si_n .o-

S habían sido atribuidos al hipotirOidis-mas que . d . . d 
·mario son en reahda ongma os por una mo pn . f · 

insuficiencia cortical. En ｮｵ･ｦｳｾｲ｡＠ en ･ｲｴ｡ｭｾ＠ ｟ｭｾＭ
1 hemos tratado de con Irmar es Ip::>-

mero · · · 1 t dio de tesis poniendo especial ｭｴ･ｾ ･ｳ＠ en_ e ･ｾ＠ u d · 
ciertos síntomas como la cnestesia, mixe Ｎ･ｭｾＮＧ＠

nolencia M. B., diuresis y peso. Se s1gmo som , . . . · t E e ,... 
asimismo los cambios wmcos, r?gis Ero 

1 
. . --;· 

y E. E. G. y la cifra de colesterma. n li;S gra­
ficas 1 y 2 y en el cuadro I podemos ｾ･ｾｭｲＮ＠ esta 
evolución y observar que no ｨｾｹ＠ ｟ｭｯｾｉｦｩ｣｡｣ｷｮ｣｟ｳ＠

favorables que confirmen la hipotesis de ｓｈｅｾﾭ
HA.'l'. No se alteró la criestesia, aumentó el mi­
xedema y la somnolencia convirtióse en insom­
nio pertinaz que obligó a suspender el trata­
miento a los siete días. 

Las modificaciones obtenidas hablan, sin em­
bargo, a favor de un efecto frenador de !a fun­
ción tireotrópica, como ya habían ｣ｯｮｦｩｲｾ｡､ｯ＠
otros autores. La diuresis decreció ostensible­
mente, así como el M. B., sin modificarse la ci­
fra de colesterina. 

Las modificaciones del E. E. G., ya comenta­
das, y su divergencia con los resultados obteni­
dos en el E. C. G. (baja del voltaje), hablarían 
en favor de mecanismos distintos en su produc­
ción. 

La administración posterior de tiroxina hizo 
modificar teatralmente el cuadro, lo que pode­
mos interpretar o bien como una acción directa 
sobre los síntomas citados o bien a una sensibi­
lización de la cortisona aún circulante que ejer­
ciese su acción en este momento. Este mecanis­
m? parece poco probable, puesto que el trata­
miento tiroxínico anterior sin administración 
previa de cortisona, fué ｩｧｾ｡ｬｭ･ｮｴ･＠ eficaz. 
ta No se de_muestra por tanto la relación direc­
d' ?e. los smtomas en el hipotiroidismo con un 
eflctt de cortisona. Nuestra experiencia está 

e? concordancia con el conocimiento-más clá-
Sico y má 1. . . • d 
1 s e mico-de la acc10n frenadora e 
ｦ ｾ＠ co;tisona sobre la actividad tiroidea e hipo­lSarta. 

ｮﾷｅｾ｣｡ｳｯ＠ número 2 fué visto hace años y comu­
ｬ￭ｾ｣ｾ＠ 0 dal I Congreso de Alergia, en 1949, con el 
ｴｲ｡･ﾷｾ＠ e Ｂｾｸｰ ｬ ｯｳｩ￳ｮ＠ alérgica tras la adminis­
Trz ｾｯｮ＠ ｾｯｮｴｴｮｵ｡､｡＠ de tiuracilo", junto con ÜR· 
ｐｲ･ｴ｡ｾ＠ ANDÁZURI, MORA y A TENZA. Fué inter­
tóxic 0 entonces como secundario a un efecto 0 

sobre la propia hipófisis, que daría se-

cundariamente un cuadro de contrashock si­
guiendo el esquema de SELYE. También aludía­
mos entonces al "despertar de una disenzimo­
sis", base del estado alérgico. A la luz de los 
nuevos hechos la interpretación parece ser más 
justa pensando que la continua administración 
de tiuracilo aumentó notablemente la demanda 
de tireotropinas, desplazándose la función de la 
hipófisis en este sentido con abandono, en cier­
todo modo, de la producción de ACTH. Ello ha 
sido experimentalmente demostrado por Russ­
FIELD, el cual observa el aumento notable de las 
células anfófilas y anfófilas hipertróficas (cé­
lulas de tiroidectomía) tras la administración 
de tiuracilo. Hecho similar encuentra en los en­
fermos hipertiroideos tratados asimismo con 
tiuracilo. La tiroxina tendría un efecto contra­
rio, aumentando la cuantía de basófilas al mis­
mo tiempo que detiene el crecimiento de las cé­
lulas anfófilas. 

En la gráfica 5 podemos ver cómo la cuantía 
de eosinofilos (inicialmente oscilante entre 50-
70 por 100) desciende con la administración de 
antihistamínicos, tal vez por efecto sobre la 
sustancia reticular bultar, y sobre todo al su­
primir el tratamiento tiuracílico. Al dar tiroxi­
na este descenso se hace más ostensible y final­
mente el tratamiento con radioterapia hipofi­
saria estabiliza el número de leucocitos y la 
proporción de los eosinófilos. 

Creemos que este cuadro de iniciación brus­
ca con un manifiesto componente alérgico debe 
interpretarse como originado por una inhibi­
cién funcional de la corteza suprarrenal por fal­
ta de estímulo hi_r:ofisario y consecutivo al des­
plazamiento de la actividad hipofisaria hacia su 
función tireotrópica. 

El efecto de la radioterapia al actuar sobre 
las células más activamente funcionales (anfó­
filas y anfófilas hipertróficas) normalizaría la 
función de las tasófilas secretoras del ACrH. 
Podría no ser ajena a la acción radioterápica el 
efecto estimulante general de la misma, que ele­
varía la respuesta hipófiso-adrenal. 

Creemos también de interés en esta enferma 
la marcada atrofia de sus órganos ｧ･ｮｩｴ｡ｬｾｳＬ＠ no 
paralela a su edad, lo cual viene a ｣ｯｾｦＱｲｭ｡ｲ＠
la afectación hipofisaria que ｳ･｣ｾ､｡ｮ｡ｾ･Ｎｮｴ･＠
afectaría a las gonadas por mecamsmo simi_l?-r 
al descrito para las adrenales. La afectacwn 
primaria de las gonadas ha sido demostrada ex­
perimental y clínicamente P?r ｇｾｎｏｎｇ＠ Y. cols. en 
aquellos casos de alteracion h1pofunc10nal de 
la pituitaria. 

RESUMEN. 

Se hace un recuerdo del estado actual de las 
diversas interrelaciones ｨｯｲｭｯｮ｡Ｚｾｳ＠ que pue­
den modificar y matizar la evolucwn de los es­
tados distiroideos. 

Basándose en el estudio clínico y electroen­
cefalográfico de varios ･ｮｦｾｲｭｯｳ＠ se ponen de 
manifiesto dichas interrelaciOnes. 



so2 REVISTA CLI'NIGA ESPAÑOLA 

No se confirma la opinión de SHEEHAN sobre 
la acción de la cortisona en el hipotiroidismo. 

Se hacen consideraciones sobre el desarrollo 
de un cuadro alérgico proteiforme tras la admi­
nistración continuada de tiuracilo en un caso de 
enfermedad de Basedow. 
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SUMMARY 

'l'he present state of the various hormonal in­
terrelationships that may alter and modify the 
course of dysthyroid conditions is reviewed. 
Su<:h interrelationships are evidenced on the ba­
sis of clinical and electroencephalographic exa­
mination of severa! patients. 

Sheehan's view on the cortisone action on hy­
pothyroidism is not confirmed. 

Sorne observations are made on the develop­
ment of a protean allergic condition after the 
continuous administration of thiouracil in a 
case of Graves's disease. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Man macht eine Erwahnung über den gegen­
wartigen Zustand von Umstellung der Hormo­
nen, welche die Entwicklung eines Desthyroi­
dismus verandern und abtonen konnen. Als Ba­
sis der Umstellung wird klinisches und ele1r­
troencefalographisches Studium von verschiede­
nen Kranken durchgeführt. Man stellt fest dass 
die Meinung von Sheehan über die Wirkung von 

Cortison in Hypothyroidismus nicht richr 
Es wird angenommen dass in dcr basedo tg tst. 
Krankheit die Entwicklung cines ｡ｬｬ･ｲｾｳ｣ｨ ･ｮ＠
und protcusartigen Symptombildes ､ｵｲｾｾｓｃ ｾ･ｮ＠
verlangeste Therapie mit Thyurazylum ｳｴ｡ｴｾ Ｑ Ｎｮｴ＠
den kann. lh· 

R:ESUMlt 

Révision de l'état aclucl des différentes 
terrelations hormonales qui pcuvent modifierlll; 
définir l'évolution des élats disthyroidiens ｾ＠
se basant sur l'étude cliniquc ct électroencépha. 
lographique de plusieurs malades, on releve ce; 
interrelations. ' 

On ne confirme pas l'opinion de Sheehan sur 
l'effet de la cortisone dans ｬＧｨｹｰｯｴｨｹｲｯｩ､ｴｳｴｮ ｾ＠

On fait des considérations au sujet du ､￩ｶｾＮ＠
loppcmcnt d'un tableau allcrgiquc protéifonne 
ap1es l'administration continuéc de tiuracille 
dans un cas de maladie de Bassedow. 

ｏｏｎｓｉｄｅｒａ ｃ ｉｏｾＧｅ ｓ＠ ACBH.CA DE LA VTI· 

LIDAD DEL EMPLEO DE LA 2-FE;\IL-3-
METIL-TETRAHIDR0-1 , •1-0XAZINA EX EL 

ｔｒａｔａｾｉｉｅｎｔｏ＠ DE LA OBESIDAD 

MORENO DE VEGA y RODRÍGUEZ ｈ ｅｒｃｉｌｌＮｾＮ＠

Facultad de Medtcina de la Univers:dad de 3alamnnc3 

Cllnica de Patologia General. 
Director: Profesor BALCELLS GoRINA 

El gran número de obesos que tanto en Ｑｾ＠
Servicios de la cátedra de Patología General 
cm:1.o en nuestra clientela privada tenemos oca· 
sión de ver, y dada la interminable serie de tra· 
tamientos que se han propuesto para esta ｣ｬｾ･＠
de enfermos, nos ha movido a hacer un estudto 
sobre un grupo de estos pacientes en ｬｾｳ＠ que hr, 
mos ensayado la 2-fenil-3-metil-tetrahidro·l • 
oxazina (• ). d 

Entre los factores que regulan el ingreso e 
los alimentos (fuentes de energía situadas Ｎｦｵｾ＠
ra del organismo) tiene especial importancia e 
hambre) a la que podemos considerar ｣ｯｲｮｯｾ＠
verdadero complejo psíquico. El hambre ､ｾ｡ｸｩ ﾷ＠
gar a ciertas sensaciones ､･ｳ｡ｧｾ｡､｡｢ｬ･ｳ＠ ( ue 
tud, sensación de debilidad, vér tigo, ･ｴ ｣ＮＩｾ ｳｯｳ＠
además, son las que más aquejan a los f s SO' 

cuando en la cura de adelgazamiento se e 
mete a una dieta subcalórica, sin más. ¿· nce-

Parece firme la existencia de centros Ｑ ｾｯｮ ･ｳ＠
fálicos del hambre, responsables en ocas 

• er sohno e 
(*) Agradecemos a la fi r·ma C. H . Boehrlng ､ ｩ ｳｏｏｳｬｾ＠

Ingelhelm am Rheim, el haber puesto a. ｮｵ･ｳｴｲｾ ＱＱＱ＠ prelu! 
l a cantidad suficiente d e su preparado comer 
para llevar n cabo el presente estudio • 


