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dos los casos de las formas idiopaticas, pudo
existir una infeccion anterior no percibida por
el enfermo, o bien que el virus causante, sin dar
lugar a enfermedad, provocé cambios en el or
ganismo capaces de hacer posible la aparicion
de la encefalitis. Nos parece demostrativo a
este respecto nuestra observacion nimero 4.

4." Que terapéuticamente poseemos, al pare
cer, un arma bastante eficaz en la prednisona,
aunque no sabemos todavia si podra influir en
la presentacion de secuelas; y

9. Que el hecho de la mejoria con los deri-
vados de la cortisona hace suponer una patoge-
nia alérgica y va en contra de la actuacion di-
recta del virus.

RESUMEN.

Durante la primera quincena de noviembre
de 1957, coincidiendo con el desarrollo de la gri-
pe en la provincia de Soria, han acudido a nues-
tra consulta particular y Servicio del Hospital
Frovincial cinco enfermos con el cuadro clinico
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La tiroiditis constituye en menos del 1 por
100 de las enfermedades del tiroides. Acepta-
mos, con BLANCO SOLER, que constituyen enti-
dades nosolégicas y caracteristicas las descri-
tas, respectivamente, por RIEDEL en 1896, por
HAsHIMOTO en 1912, por DE QUERVAIN en 1904,
sistematizada mas tarde (1936) por DE QUER-
VAIN y GIORDANENGO. No entramos, pues, en las
discusiones que han suscitado y suscitan atn las
tiroiditis respecto a si deben ser consideradas o
no como estadios distintos de una misma enfer-
medad.

Se acepta, comunmente, que estos tres cua-
dros clinicos se presentan en una proporcion
aproximada de 70 : 10 : 1 para la de HAsSHIMO-
TO, granulomatosa de DE QUERVAIN y de RIEDEL,
respectivamente.

Refiriéndonos concretamente a la tiroiditis
de HASHIMOTO, parece que su frecuencia ha au-
mentado en los tultimos afos, y asi, mientras
GRAHAM, en 1931, afirmaba haber encontrado
s6lo 24 casos en la literatura mundial, Craic,
SPANN y L.OWBEER encuentra en 1952 nada me-

(*) Comunicacion a la 111 Reuniéon Hispano-Lusa de En
doerinologia, Valladolid, octubre 1957

correspondiente a la encefalitis letargica ge
Von ECONOMO, siendo el letargo el sintoma pre.
dominante en cuatro de ellos. La encefalitis apa.
recio en todos, menos uno, entre el cuarto y oc-
tavo dia de convalecencia del proceso gripal: al
parecer, en un caso no hubo infeccion gripal an-
terior.

La prednisona actudé muy
siempre que se hizo uso de ella.

Se hacen algunos comentarios sobre el inte-
rés de estos casos en relacion con el estado ae-
tual del problema.

favorablemente
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nos que 562 casos, a lo que habria que anadir,
desde entonces, 170 de LaNDpsAy v 70 mas de
BREWER v ORR. Puede pensarse, desde luego,
que el mejor diagnostico y la publicacion de mas

casos que hubieran quedado antes inéditos con-
tribuyen a este sorprendente aumento en las ci-
fras conocidas.

En nuestro Hospital Central de Santa Cruz
de Tenerife han sido vistos desde abril de 1954
34 bocios, distribuidos asi: 17 hipertiroideos,
16 normotiroideos y un hipotiroideos, de los
cuales hemos operado nueve. Nuestra provincia
no es bociosa, si se exceptiia un nticleo en la
Isla de La Palma, pero que no aporta sus casos
por tener dicha isla servicios médicos y hospi-
talarios eficientes. DURAN MOLINA, en una en-
cuesta sobre bocio en nuestra capital, encuentra
una proporcion de un caso por cada mil habi-
tantes, aproximadamente, cifra reducida, y que
confirma lo anteriormente expuesto. Debe te-
nerse en cuenta que la encuesta esta hecha
sobre enfermog procedentes no sélo de la isla
de Tenerife, sino también de las de Gomera e
Hierro.

Hemos considerado que tiene algtn interés
aportar un caso mas de esta enfermedad, gque
hemos tenido ocasion de ver y tratar, y que es
el siguiente:

Enferma M. R. D., de cuarenta y dos anos de edad, ¥
natural de Valle Gran Rey (Gomera), acude al Hospital
con molestias en fosa iliaca derecha que ella atribuye a
una apendieitis crdnica, que no se confirmd, y por su-
frir frecuentes “asfixias',

particularmente a los can-

bios de posicién de la cabeza. A la exploracién se apre-
cia un tiroides moderadamente aumentado de vohumen




TRAT. MEDICO DE LAS SUPURAC. BRONCOPULMONARES 187

omo LX Vil
N{MERO 3

v muy duro. La radiografia demuestra una desviacién
notable de la triaquea. El metabolismo basal es de 4
por 100y las pruebas habituales de laboratorio son nor-
males.

A la vista de este cuadro decidimos practicar una ti-
roidectomia, que se llevé a efecto con anestesia local y

1 mas incidencias dignas de mencién que haber tenido
gque separar determinadas zonas del tiroides de la tra-
juea con bisturi por hallarse intimamente adheridas. Se
dejo el istmo, pensando en aminorar, o al menos dilatar,
¢l plazo de presentacién del mixedema, que se conside-

raba casi irremediable. Bl eurso postoperatorio fué sin
ncidentes,

La pieza operatoria fué estudiada por nuestro compe-
tente anatomopatélogo doctor ALBELA, que nos dio el
dictamen de bocio de Hashimoto (véase microfotogra-
fias).

HEsta enferma fué vista por nosotros a los diez meses,
en pleno mixedema, el eual, mal diagnosticado, habia
sido tratado de muy diversas maneras sin experimentar,
claro estd, variacién alguna. Con la administracion de
hormonas tiroideas se modificé rapida vy teatralmente.

Llamamos la atencion sobre el hecho de que,
a pesar de haber dejado el istmo tiroideo, se
instaurara tan rapida y tan plenamente el mi-
xedema, lo que parece demostrar la hipofuncion
latente de la glandula, que si cuando se hallaba
integra kasté a cumplir su funcién, no ocurri6
asi con el fragmento dejado, en contra de lo que
ocurre cuando la funcion tiroidea no esta alte-
rada. Seguramente de no haber sido extirpada
la glandula se hubiera instaurado de todas ma-
neras el mixedema, aunque seguramente con ma-
yor lentitud.
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REVISIONES TERAPEUTICAS

TRATAMIENTO MEDICO DE LAS SUPURACIO-
NES BRONCOPULMONARES PRIMITIVAS
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Deliberadamente vamos a cefirnos solamente a lo
que consideramos que es fundamental, en el estado
actual de la terapéutica de estos procesos, aployan-
donos en los datos de nuestra experiencia.

La experiencia nuestra se extiende desde el ano
1942 hasta la fecha actual. Los casos correspondien-
tes hasta 1949 fueron tratados casi sisteméticamen-
te por la cirugia, ya que a nuestras manos llegaban
en lo que entonces se podria considerar como fase
cronica. De aquellos casos, que en total aleanzaban
€l nimero de 47, murieron 32 (téngase presente la
fecha y las posibilidades practicamente nulas de
aquellos tiempos para la cirugia de exéresis), lo que
eleva el promedio de mortalidad a un 68 por 100,
aproximadamente. No podemos establecer un pa-

rangon por nuestra casuistica entre los casos mé-
dicos v los quirturgicos a partir de 1949, porque des-
de esa fecha no hemos vuelto a intervenir, o a hacer
intervenir, quirturgicamente a ninguno de nuestros
casos de supuraciones pulmonares, salvo a los que
mostraban un predominio cirrético o eran secun-
darios.

Es necesario aclarar que nos referimos a los ca-
sos de supuraciones primitivas. A esta cuestién va-
mos a limitarnos, porque los procesos supuratorios
broncopulmonares secundarios o complicativos a pre-
vias alteraciones broncopulmonares (bronquiectasias,
tumores, quistes parasitarios o congénitos, malfor-
maciones, etc.), justifican tratamiento médico, tni-
camente con el fin de conducirlos a la intervencion
quirtrgica o con fines paliativos. De la misma ma-
nera, los casos en los que va se ha producido una
transformacion cirrética o indurativa, entran de lle-
no dentro en las indicaciones quirtrgicas.

Nos vamos a ocupar, en suma, del tratamiento
del absceso primitivo del pulmén, ya sea agudo o
cronico, en el que existen procesos inflamatorios y
necréticos ¥ que aun no ha llegado a la carnifica-
cion, unica indicacién quirturgica absoluta, segun
nuestra opinién.
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