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dos los casos de las formas idiopáticas, pudo 
existir una infección anterior no percibida por 
el enfermo, o bien que el virus causante, sin dar 
lugar a enfermedad, provocó cambios en el or­
ganismo capaces de hacer posible la aparición 
de la encefalitis. Nos parece demostrativo a 
este respecto nuestra observación número 4. 

4. Que terapéuticamente poseemos, al pare­
cer, un arma bastante efit.:az en la prednisona. 
aunque no sabemos todavía si podrá influit· en 
la presentación de secuelas; y 

5.0 Que el hecho de la mejoría con los deri­
vados de la cortisona hace suponer una patoge­
nia alérgica y va en contra de la actuación di­
recta del virus. 

ｒｅｓｕＺ｜ｉｅｾＮ＠

Durante la primera quincena de noviembre 
de 1957, coincidiendo con el desarrollo de la gri­
¡:;e en la provincia de Soria, han acudido a nues­
tra consulta particular y Servicio del Hospital 
Provincial cinco enfermos con el cuadro clínico 
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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 nosológicas y características las descri­
tas, respectivamente, por RIEDEL en 1896, por 
HASHIMOTO en 1912, por DE QUERVAIN en 1904, 
sistematizada más tarde (1936) por DE QuER­
VAIN y GIORDANENGO. No entramos, pues, en las 
discusiones que han suscitado y suscitan aún las 
tiroiditis respecto a si del:::en ser consideradas o 
no como estadios distintos de una misma enfer­
medad. 

Se acepta, comúnmente, que estos tres cua­
dros clínicos se presentan en una proporción 
aproximada de 70 : 10 : 1 para la de HASHIMO­
TO, granulomatosa de DE QUERVAIN y de RIEDEL, 
respectivamente. 

Refiriéndonos concretamente a la tiroiditls 
de HASHIMOTO, parece que su frecuencia ha au­
mentado en los últimos años, y así, mientras 
GRAHAM, en 1931, afirmaba haber encontrado 
sólo 24 casos en la literatura mundial, CRAIG, 
SPANN y LowBEER encuentra en 1952 nada me-

(•) Comunicación a la HI Reunión HiHrmno-LuHa <l•· l•:n­
docrinologla. Valln.dolid, octubre 1957 

correspondiente a la encefalitis letárgica de 
｜Ｇｯｾ＠ ECONOl\IO, siendo el letargo el síntoma pre­
dominante en cuatro de ellos. La encefalitü:; apa­
reció en todos, menos uno, entre el cuarto v oc­
tavo día de comalecencia del proceso gripal; al 
parecer, en un caso no hubo infeccion gripal an­
terior. 

La prednisona actuó muy favorablemente 
siempre que se hizo uso de ella. 

Se hacen algunos comentarios sobre el inte­
rés de estos casos en relación con C'1 estado ac­
tual del problema. 
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nos que 562 casos a lo c¡tH' habría que a!'iadir, 
desde entoncc s. 170 de ｌｉｾｐｓＬ｜＠ Y y 70 mú:-: dP 
BRI-. WER y ÜRH. Puedt> ¡l<'nsanw. desclt• lm•go, 
que el meJor d1agnósllco y la 1 ubhc.acwn Ul m: 
casos que hubieran quedado antes inéd1tos 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, distribuídos así: 17 hipertiroideos, 
16 normotiroideos y un hi potiroideos, de los 
cuales hemos operado nueve. Nuestra provincia 
no es bociosa, si se exceptúa un núcleo en la 
Isla de La Palma, pero que no aporta sus casos 
por tener dicha isla servicios médicos y hospi­
talarios eficientes. DURÁN MOLINA, en una en­
cuesta sobre bocio en nuestra capital, encuentra 
una ｾ ｲｯｰｯｲ｣ｩ￳ｮ＠ 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 está hecha 
sobre enfermos procedentes no sólo de la isla 
de Tenerife, sino taml:::ién de las de Gomera e 
Hierro. 

Hemos considerado qut' tiene algún interás 
aportar un caso más de ｲ•ｳｴｾＱ＠ cnf0rmedad, que 
hemos tenido ocasión de ver y tratar , y que <'H 
el siguiente: 

Enferma M. R. D., de C'Uarenta y dos años de eclacl, y 
natural de Valle Gran Rey (Gomera), acude al Hospital 
con molestias en fosa iliaca derecha que ella atribuye a 
una apendicitis crónica, que no se <'Onfirmó, y por su­
frir frecuentes "asfixias", particularmente a los ca!ll­
bios de posición de la cabeza. A la <'xploración se apre­
cia un tiroides moderadamcnlC' aumC'ntncto d!' volumen 
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\' muy duro. La radiografía demuestra una desviación 
notable clr la tráquea. El metabolismo basal es de 4 
por 100 ｾﾷ＠ las pruebas habituales de laboratorio son nor­
males. 

A la vista ele este cuadm decidimos practicar una ti-
1 oirlertomía, que se llevó a efecto con anestesia local y 

Fig-. 1 

sin más incidencias dignas de mención que habet' tenido 
que separar determinadas zonas del ttroides de la trá­
quea con bistud pot· hallarse íntimamente adheridas. Se 
dejó el istmo, pensando en aminorar, o al menos dilatar. 
el plazo de presentación del mixedema. que se conside-

!'aba casi inemediable. El curso postoperatorio fué sin 
incickntes. 

La pieza operatoria fué estudiada por nuestro compe­
tente anatomopatólogo doctor ALBF;LA, que nos dió el 
dictamen de bocio de Hashimoto (véase microfotogra­
fías). 

Esta enferma fué vista por nosotros a los diez meses, 
en pleno mixedema, el cual, mal diagnosticado, había 
sido tratado de muy diversas maneras sin experimentar, 
claro está, variación alguna. Con la administración de 
hormonas tiroideas se modificó rápida y teatralmente. 

Llamamos la atención sobre el hecho de que, 
a pesar de haber dejado el istmo tiroideo, se 
instaurara tan rápida y tan plenamente el mi­
xedema, lo que parece demostrar la hipofunción 
latente de la glándula, que si cuando se hallaba 
íntegra l:astó a cumplir su función, no ocurrió 
así con el fragmento dejado, en contra de lo que 
ocurre cuando la función tiroidea no está alte­
rada. Seguramente de no haber sido extirpada 
la glándula se hubiera instaurado de todas ma­
neras el mixedema, aunque seguramente con ma­
yor lentitud. 
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REVISIONES TERAPEUTICAS 
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Deliberadamente vamos a ceñirnos solamente n lo 
que consideramos que es fundamental, en el estado 
actual de la terapéutica de estos procesos, aployán­
donos en los datos de nuestra experiencia. 

La experiencia nuestra se extiende desde el año 
1942 hasta la fecha actual. Los casos correspondien­
tes hasta 1949 fueron tratados casi sistemáticamen­
te por la cirugía, ya que a nuestras manos llegaban 
en lo que entonces se podría considerar como fase 
crónica. De aquellos casos, que en total alcanzaban 
el número de 47, murier on 32 (téngase presente la 
fecha y las pos ibilidades prácticamente nulas de 
aquellos tiempos pa ra la cirugía de exéresis), lo que 
eleva el promeriio de mortalidad a un 68 por 100, 
aproximadamente. No podemos establecer un pa-

rangon por nuest ra casuística entre los casos mé­
dicos y los quirúrgicos a partir de 1949, porque des­
de esa fecha no hemos vuelto a intervenir, o a hacer 
intervenir, quirúrgicamente a ninguno de nuestros 
casos de supuraciones pulmonares, salvo a los que 
mostraban un predominio cirrótico o eran secun­
darios. 

Es necesario aclarar que nos referimos a los ca­
sos de supur aciones primitivas. A esta cuestión 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, úni­
camente con el fin de conducirlos a la intervención 
quirúrgica o con fines paliativos. De la misma ma­
nera, los casos en los que ya se ha producido una 
transformación cirrótica o indurativa, entran de lle­
no dentro en las indicaciones quirúrgicas. 

Nos vamos a ocupar, en suma, del tratamiento 
del absceso primitivo del pulmón, ya sea agudo o 
crónico, en el que existen procesos inflamatorios y 
necr óticos y que aún no h a llegado a la carnifica­
ción, única indicación quirúrgica absoluta, según 
nuestra opinión. 
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