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isotopo en las veinticuatro horas; en 23 enfermos,
con dosis de 34,2 y retencién de 9 me., se vieron bue-
nos resultados, con reduccion significativa en la fre-
cuencia e intensidad de los ataques; en 9 enfermos,
con dosis de 33 me. y retencién de 13, se dieron resul-
tados aceptables, y se obtuvo el fracaso en 10 enfer-
mos, con dosis de 32 y retenciéon de 10 me. En con-
junto, los autores consideran que la induccion de mi-

3 ahr:;m

xedema o hipotiroidismo en los enfermog 00N ane:
pectoris intratable es de un valor definitiyg N
tante, consideran que la tiroiditis aguda I}Dt.‘ il':"uﬂk'-mr
cion puede causar un hipertiroidismo transltodl'a‘
lo que puede ser una causa contribuyente de lamm'
te después de la terapéutica; para impedip esta r‘:“'
cion aconseja hacer el primer tratamientg »

: . : en dy
tres dosis fraccionadas con intervalos semanales oL

EDITORIALES

EL SIGNO DE CULLEN

En 1818, T. S. CULLEN comunicé un caso en el que se
aprecié una discoloracién azul del ombligo. Por analo-
gia con un caso descrito por RANSOHOFF, en el cual se
veia una tincién amarilla en el ombligo, v en el que se
encontré bilis en la cavidad peritoneal, CULLEN postuld
correctamente la presencia de un hemoperitoneo y de-
dujo que la causa del mismo era la ruptura de un em-
barazo tubdrico. Desde entonces se han comunicado ca-
sos similares, v tras hallazgos operatorios, se llegé a la
conclusién de que la discoloracién de la piel se debia a
la presencia de sangre en el tejido subcutdneo, como en
una equimosis. Del mismo modo, por lo tanto, el color
exacto del signo puede variar. Este tinte anormal del te-
jido subcutdneo no sz confina obligatoriamente en el om-
bliga y puede incluso verse en cicatrices de operaciones
obdominales previas. En conjunto, ha sido posible regis-
trar 30 casos de signo de Cullen asociado con ruptura de
embarazo tubdrico, aunque otros autores cifran el ni-
mero total en 70.

Dos afios después de la descripcién del signo, TURNER
describié dos casos de pacreatitis aguda, de los que uno
mostraba el signo de Cullen acompafiado de liquido in-
traperitoneal libre y el otro exhibia una discoloracion
verde en los lomos como consecuencia del paco directo
de liquido pancreitico al tejido subcutdneo. A este nlti-
mo fenémeno se le ha dado el nombre de signo de Grey
Turner, del que sélo se han citado en la literatura otros
dos casos, y s6lo el primero se asociaba con pancreati-
tis. Aunque ambos signos son raros, el de Cullen es mu-
cho més frecuente en la pancreatitis aguda que el de
Turner.

En vista de la citada divergencia no es sorprendente
que el signo de Cullen se sefiale habitualmente como de-
bido a un hemoperitoneo asociado con un embarazo tu-
barico o, menos frecuentemente, con pancreatitis aguda.
Sin embargo, el problema no es tan sencillo, ya que la
presencia del signo de Cullen con uno u otro de los pro-
cesos citados no implica invariablemente la presencia da
un hemoperitoneo, y asi, ulteriormente se ha referido
con otros numerosos procesos con y sin hemoperitoneo
simultdneo. De estas otras causas, la mds frecuente es
la ruptura del misculo recto abdominal cuando la dis-
coloracién de la piel se produce en el ombligo; no existe
sangre en la cavidad peritoneal de ninguno de los casos.

La presencia del signo de Cullen con ruptura ante-
partum de la cicatriz de una cesdrea se refirié por pri-
mera vez por GERRARD en 1938 y tampoco existia sangre
en la cavidad peritoneal; posteriormente se han referido
casos similares. Finalmente, se ha visto el signo de Cu-
llen en asociaci6én con los siguientes procesos: Salpingi-
tis aguda, ascitis hemorrdgica, hemorragia asociada con
atrofia amarilla aguda del higado, quiste ovarico y he-
matoma traumdtico del espacio de Retzius.

Queda asi en duda la significacién exacta del signo de
Cullen y CADMAN lo pone a discusién con motivo de la

observacion de tres casos personales en los que los pro.
cesos asociados eran, respectivamente, la ruptura de i
aneurisma adrtica abdominal, un carcinoma del colon ¢
un tumor uterino. Con este motivo revisa las diverss
teorias respecto al mecanismo de produccién del sigm
concluyendo que el signo de Cullen es primariaments i
indicacion de la presencia de sangre o de liquido téfid
de sangre en la pared abdominal. La sangre puede pr-
ceder retroperitonealmente, lo més a menudo a partir ds
las trompas de Falopio, del pancreas o del titero, y difun.
dirse en los tejidos extraperitoneaies al tejido subcuting
del ombligo. Por otro lado, la sangre puede proceder
la propia pared abdominal, generalmente del misoub
recto. Considera que la presencia de hemorragia intrs
peritoneal concomitantemente con el signo es extrems
damente frecuente, pero que es puramente coincidents
Asegura que el signo es muy corriente, pero no neces-
riamente una indicacién para la intervencién quirirgic
y que deben estudiarse los casos futuros que llegan ala
operacién o a la necropsia con dicha teoria en la mente
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ENFERMEDAD DE STURGE-WEBER

La angiomatosis encefalotrigémina o enfermedad 33
Surge-Weber es un trastorno congénito raro, origina®
por un trastorno en el desarrollo de ciertos elementos
mesodérmicos y ectodérmicos, muy proximos en el e
bro ¥y meninges durante los estadios fetales precoces: u;
motivo fundamental de la enfermedad es un ﬂ-ﬂg';'"
venoso de las leptomeninges sobre la corteza cere &
con mayor frecuencia sobre los lébulos parietal Pc‘am
rior ¥ occipital, que generalmente, aunque no siempe
se asocia con una lesién vascular similar de la -cm:e
clasico nevus de vino de Oporto, con f"*‘?“‘-’"c“‘ﬁ_l s
drea de piel correspondiente a la inervacion del s oA
mino y en el mismo lado del angioma meningeo. LDS for
llazgos clinicos mds frecuentes son las convulsion?-msﬂ
cales o generalizadas, hemiplejia contralateral ¥ "emra‘
mental, fenémenos todos consecuencia de 1_8 degfa cor-
cién resultante de las alteraciones circulatorias e g
teza cerebral por debajo del angioma meningmhomn,
bién se ve un angioma de la coroide ¥ bt:rtg!nm&m i
lateral o glaucoma. Los hallazgos radiograficos © it
risticos y habituales son la consecuencia de los deP
intracerebrales de ealeio o de hierro. nifests

Con el fin de obtener més datos sobre las ma ‘
ciones clinicas y en el curso de esta entidad.

tndﬂm
y colaboradores han revisado los protocolos dé _




esta enfermedad vistos en la Mayo Clinic desde
« nastn 1956, inclusive. Aunque el diagnéstico se hizo

| 1930 ha s, suprimen cinco de ellos de este estudio por-
l adh cadsgt{’ls clinicos no eran adecuados. Al cabo de va-
que 1o del diagnostico se ha hecho un nuevo examen

I rios amsnﬂmero de enfermos, que alcanza a 31 del total

Eteclertafso'.‘i A su juicio, con los datos obtenidos hay su-
d-e-sﬁ : ar.a conocer el curso y el pronéstico general de
m.mn[,:fgrmedacl, En cuatro casos se hizo una craneoto-
es;a ;’_)n el fin de controlar los fenomenos convulsivos y
Eillﬂﬁ hacen una amplia descripeion. )

pe los 35 enfermos, 20 eran varones y 15 hembras. La
edad de los enfermos en la primera r:bscrvlacién o08cilé
entre cuatro meses y treinta y cinco afios, siendo enton-
ces 27 enfermos menores de quince afnos. Las manifesta-
ciones clinicas en los 35 enfermos f_ueron: Trastornos
convulsivos en 31 (89 por 100), angioma venoso de la
siel en 30 (86 por 100), hallazgos radiograficos anorma-
jos en 22 (63 por 100), retraso mental en 19 (54 por 1001,
afectacién ocular en 13 (37 por 100) y hemiplejia en 11
(31 por 100). ! oy )

Segiin hemos visto, el dato clinico mas frecuente fué
Ja historia de trastorno convulsivo; en 19 casos el co-
mienzo de las convulsiones databa del primer afio de la
vida v en s6lo cuatro tuvo lugar a la edad de cineo afios,
con Ia excepeién de uno, que los presentd a los quince.
En total, 24 enfermos mostraban convulsiones motoras
generalizadas, pero en seis de ellos las convulsiones ha-
bian tenido al comienzo manifestaciones puramente fo-
eales v correspondientes al lado opuesto del cuerpo a la
lesion cerebral; siete enfermos tenian sélo- convulsiones
focales, Se obtuvieron electroencefalogramas en 26 ca-
s v 86lo en uno era normal; las anormalidades varia-
ron entre arritmias con ondas delta focales y generaliza-
das ¥y no eran especificas, excepto en que la regién de
los trastornos eléctricos coincidia generalmente con la
region del cerebro donde clinicamente se sospechaba el
asiento de la lesién.

Los tipicos angiomas de la piel siguieron en frecuen-
tia & las manifestaciones convulsivas: de los 30 casos
en que existian, 13 comenzaron en ¢l lado derecho, 10 en
¢l izquierdo y siete bilateralmente. Es interesante que,
aungue la mayoria de los nevi se limitaba al 4rea gene-
ral de Ja piel inervada por el trigémino, siete enfermos
los exhibian por el tronco y las extremidades; en dos de
estos enfermos los nevi se limitaban al mismo lado del
tuerpo de la lesién cerebral, mientras que en los otros
tineo las lesiones estaban diseminadas, afectando diver-
fas partes del tronco y de las extremidades en ambos la-
fos del cuerpo. El color de los nevi oscilé desde el rosa
4l pirpura fuerte y variacién de tamafio desde 3 6 4 cen-
;Llr!;l:tros de di&m&tr9 hasta afectar a Ta mayor Parte del
nacj;?i 0 tlas.extrenndﬂdes, Todos los nevi existian ya al
el AR o aumentaron de tamafio, salvo en un en-
fido a;.' Que exigié repetidas excisiones quirirgicas de te-
& enfglomalo‘so en I_a cara bucal de la mejilla. Los cin-
_ -Mermos sin nevi cutdneos tenian hallazgos radio-
gl‘;f}lc;;s fiﬂl‘atctcristicos de la enfermedad. ‘

. cﬂ.lcgi}ice;lcj?\ fenémeno en orden de frecuencia fueron
U2 mostral mes lntraoranga]es. El enfermo mas joven
edad v exh'bﬁl esta anormalidad tenia cuatro meses de
todos los ml Ila un fuerte :_‘etra:}o men‘tal. En tres casos,
oon clarig ‘:11 £ tenian nevi cutaneos bilaterales, se veian
fiag. ge) C:'lﬁ calcificaciones bilaterales en las radiogra-
idades rad'nm: F_Jn dos enfern:los no se vieron anorma-
durante 1 ‘lﬂf‘lﬁf‘lcas en el primer examen que se hizo
Sentan, LO;Hﬂanma, pero varios afios después ya las pre-
Mente ey 1‘ Ept‘gsitos de calcio se I'mjallzan invariable-
e todos "ll3 regiones parietal u occipital. Dos enfermos
sentaban ca‘;S‘ft?atoz_a tipicos de esta cnfe_.rmedad no pre-
ta afios: P loz lcaciones en edades superiores a !ns trein-
1o ergneg nnoa 11 enfermos restantes cuyas radiografias
€ Un afip de Eli‘zsl‘abnn alteraciones, seis tenian menos
tacillr,],.lo 0‘:;']‘]‘:;"9110 imporlant_e. en este proceso es la afec-
Mog eXistia '!Cllle mostré diversas fprmas. En lp enfer-
la cOroides glaucoma, en dos era visible el angioma de

Y en uno la dilatacién de los vasos del iris.

0§
Claleg b!?“{:rnms el glaucoma era bilateral con nevi fa-

-

aterales y caleificacion cortical bilateral en uno
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y nevi bilaterales en el otro; en dos enfermos existia
homénimo del campo visual y otros dos mostraban “ce-
guera cortical“; los cuatro tenian fondos oculares nor-
males.

En el examen inicial se observé un trastorno mental
en .1‘2 enfqrmos ¥ los datos ulteriores demostraron que
se wuzo evidente el retraso mental en otros siete enfer-
mos, lo que hace un total de 19 enfermos con defecto
intelectual.

_En nueve enfermos se vi6 hemiplejia o hemiparesia,
siempre en el lado opuesto al del nevus facial o de los
signos radiograficos. Un enfermo que tenia nevi faciales
b%latcx'ales exhibia una cuadriplejia. En dos enfermos se
vi6 una hemihipertrofia de la cara y en otro hemihiper-
tr"Of]a de la lengua, todos en el lado del nevus. Se vieron
cinco casos de hemiatrofia, dos de los cuales se asocia-
ban con hemiplejia, y todos ellos en el lado opuesto a la
lesién cerebral; la revisi6n ulterior demostré otros dos
enfermos en los que se presenté hemiparesia, lo que hace
un total de 11 enfermos.

De los 35 enfermos inicialmente estudiados se han ob-
tenido datos ulteriores en 31; al cabo de cinco afios se
han localizado 25 de ellos ¥ uno a los dieciocho afios; de
los 31 enfermos, 17 se consideraban en buen estado de
salud. Dos no habian tenido nunca convulsiones y 15 con-
tinuaban teniéndolas, pero sus episodios se presentaban
con menor frecuencia al estar tomando anticonvulsivan-
tes. En tres de estos enfermos se hizo una craneotomia
¥ en otro de ellos una excisién cortical a los ocho afios
de edad. En este 1iltimo enfermo, asi como en otros seis
de 15, desaparecieron aparentemente las convulsiones.
Sélo tres de los 17 mostraron retraso mental; en dos era
leve v no parecia interferir con el trabajo escolar y en
otro la funcién intelectual mejoré. con el tiempo. Han
muerto cuatro enfermos, uno después de una craneoto-
mia a los catorce afios de edad y tres después de un em-
peoramiento progresivo a las edades de nueve meses,
dieciocho meses y siete afios ¥y medio. Han cursado mal
10 enfermos, cinco de ellos estdn recluidos en su casa
con motivo de convulsiones incontroladas, retraso men-
tal o cuadro progresivo de pardlisis, espasticidad, tras-
tornos del movimiento o ceguera. Uno de éstos ha sufri-
do una craneotomia en otra clinica, pero la lesién se con-
sideré demasiado grande para su extirpacién. Otros cin-
co enfermos estdn recluidos en instituciones y todos ellos
son incapaces de cuidar de si mismos por las intensas
convulsiones o retraso mental. Uno de estos enfermos
ha sido sometido a una hemisferectomia, después de la
cual desaparecieron los atagues. Por tltimo, no se obtu-
vo informacién de cuatro casos.

En los comentarios, dichos autores declaran que todos
sus enfermos encajaban dentro del criterio exigido por
GREENWALD y K00TA para el diagnéstico de la enferme-
dad, puesto que por lo menos mostraban dos o mas de
los siguientes datos: 1) Nevus facial. 2) Trastorno con-
vulsivo. 8) Hemiplejia espastica. 4) Retraso mental; ¥
5) Anormalidades radiograficas caracteristicas. Mas es-
pecificamente, cada enfermo tenia un nevus facial tipico
o bien depésitos cdlcicos patognoménicos en las radio-
grafias. Pero encuentran, como otros, que existe una va-
riacién considerable de los rasgos entre unos casos ¥y
otros. PoSER describié tres clases de casos: Tipicos, con
un nevus vino de Oporto ¥ por lo menos otros dos de los
rasgos citados; incompletos, con ausencia de la lesi6n
cutdnea, pero con otros rasgos positivos; y atipims. con
una lesién cutdnea, pero no del cardcter del angioma ve-
noso, coincidiendo con los otros rasgos. Siguiendo este
criterio, 30 de sus casos serfan tipicos o incompletos,
Ninguno de los enfermos mostré lesiones cutdneas dis-
tintas del angioma venoso, pero en los cinco restantes
e6lo existian dos de los datos antes citados: dos enfer-
mos tenian el tipico nevus facial y glaucoma homolate-
ral v tres tenian dicha lesién cutdnea v trastorno con-
vulsivos. En su opinién, la ausencia del nevus fac_m] no
elimina el diagnéstico de angiomatosis encefalotrigémi-
na ni la ausencia de las alteraciones radiograficas carac-
teristicas puede hacerlo, siempre que otros criterios in-
dicmen la ausencia de un angioma meningeo.

El hecho de que las anormalidades radiograficas no se
descubrieran en algunos de esos enfermos, incluso en
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adultos, y a pesar de exdmenes repetidos, apoya la tesis
de LICHTENSTEIN de que la calcificacién esta causada por
una disminucién del aporte sanguineo al cerebro y que
la interferencia por la malformacién vascular origina
asimismo la esclerosis y la atrofia del cerebro, pero que
si estas alteraciones se producen precozmente en la vida,
la obstruccién al flujo de sangre puede llegar a hacerse
completa, de forma que hay pocas posibilidades para el
depoésito de calcio en el tejido. Otros autores han refe-
rido casos en que las anormalidades radiograficas apa-
recieron varios afios después del examen que demostrd
los otros datos de la enfermedad. Se muestran de acuer-
do con LICHTENSTEIN de que las alteraciones corticales
estian relacionadas con el progreso del estancamiento
capilar secundario a la angiomatosis pial. Sobre esta
base se afirma que el tratamiento quirirgico precoz de
la angiomatosis puede proteger al cerebro de una alte-
racién progresiva.

La angiografia realizada en cinco casos no pudo de-
mostrar anormalidades vasculares. POSER consideré que
debia realizarse la angiografia precozmente en los ca-
sos sospechosos de esta enfermedad, antes de que la cal-
cificacién tuviera ocasién de oscurecer la anomalia vas-
cular; afirmé que si puede demostrarse un angioma se
producird probablemente una extensa calcificacion. Re-
visando 50 casos del proceso en el que se hizo una angio-
grafia encontré una positividad del 46 por 100 de ano-
malia vascular, la mayoria de ellos durante el primer
decenio de la vida; es interesante que encontrara cierto
niimero de anomalias vasculares diferentea de los angio-
mas venosos como trombosis arterial, anomalia de los
senos venosos y malformaciones arteriovenosas. En cin-
co casos se realizaron neumoencefalogramas v todos
mostraron atrofia de la corteza cerebral afecta.

Estian impresionados con el hecho de que casi la mi-
tad de sus enfermos llevan una vida confortable con ayu-
da de la medicacién anticonvulsivante v el tratamiento
oftalmolégico. Generalmente son enfermos con poco o
ningun retraso mental y apenas déficit neurolégico.

WOHLWILL v YAKOVLEV demostraron que los angiomas
leptomeningeos son verdaderas neoplasias capaces de
proliferar y desplazar al cerebro. Esto explicaria el he-
cho de que algunos enfermos muestran un empeoramien-
to progresivo, asi como también que las convulsiones vy
el glaucoma se producen ulteriormente en la vida mien-
tras que otros rasgos se observan en la infancia. Estos
autores estdn también impresionados por el polimorfis-
mo de las alteraciones histopatolégicas en casos diferen-
tes y 6rganos distintos del mismo caso.

La importancia de establecer un diagnéstico precoz
debe ser subrayado, puesto que las técnicas neuroquirtr-
gicas han evolucionado hasta tal punto que la excisién
cortical y la hemisferectomia son procedimientos que
pueden emplearse con éxito en casos seleccionados. Si la
terapéutica anticonvulsivante es ineficaz para controlar
los ataques y el enfermo no muestra empeoramiento
mental, la extirpacién quirtrgica del angioma y de la
corteza cerebral afecta puede mostrar grandes posibili-
dades de éxito. Por ultimo, ademdis del control de los
ataques y de los problemas de conducta, se ha observado
un aumento aparente de la inteligencia después de la ex-
tirpacién quirtirgica de las estructuras lesiones en uno
de sus casos, y esto mismo se ha sefialado por otros auto-
res en los suyos.
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NEOPLASIAS TIROIDEAS CONSECUTIVAS
A LA IRRADIACION

Coincidiendo con la observacion en nuestra clinica del
caso de una nifia que a los diez afios de una radioterapia
del tiroides mostraba un cuadro impresionante de car-

30, aibriy 108y

(-innmu_ r}e dicha glandula con numerosisimog .
metastisicos en ambos campos pulmonayres Yo Gdlulgg
un namero del Britsh Medical Journal dos Ll::lhﬂ-mﬂs ()
de GOOLDEN en el que se citan tres casos de cajrnfr'“ ling
del tiroides aparecido en dos de ellos después q:llnc"“u
dioterapia en la edad adulta y el otro en 1a J'Ll\‘rinta 4
otro trabajo de WILSON, KILPATRICK ¥ cols. sobra L)
casos de neoplasias tiroideas, en los que ep todo, .nilo\'e
habia estado expuesto su tiroides a la radiacion iq hvdl”a
varios afios antes, Tizante

Los experimentos en animales y las "I’*‘""\'El(‘innps o
nicas han demostrado que puede presentarse deris
noma de tiroides después de la irradiacién de
];1_. En las ratas se han podido produciy carcinomas
roideos con metastasis por la administracien de I'-.-"
(GOLDBERG y CHAIKOFF) y si se da el yodo radioactivg o
lﬂ:l 1-:1{i|111§-1':1['nu con un bocidgeno se producen con mayor
H'm.-nclh'.:;l .]t'rH tumores, siendo efectiva una dosig nm:".m,
de u‘r.:lr.hm"lmr r‘[._‘nrrsl.\n H), Cada vez es méas frecuents |
t"X}'m:-flt"lt'ln del tiroides humano a la radiacion lonizante:
se utilizan ampliamente los isétopos I e I'* g g diag.
nostico de las enfermedades del tiroides vV el primero g
emplea también en el tratamiento de la tirotoxicosis:
yva es conocido que antiguamente se utilizaba la radiote.
rapia para el tratamiento del hipertiroidismo. Bl trats.
miento de las lesiones cutdneas del cuello con radium o
radioterapia puede conducir a irradiacién incidental del
tiroides. Asimismo se ha practicado la radioterapia de
la hipertrofia del timo en la infancia v este procedimien-
to afecta inevitablemente al tiroides

Hay varias comunicaciones sobre carcinoma del tir-
des en el hombre después de la irradiacion, y atinque
rara vez se han referido tras el tratamiento de la tiro-
toxicosis con radioterapia, los hallazgos en nifos tienen
una HiL‘,‘I‘JII'u';u':nn mavor v ahora se tiene conciencia de
la asociacion de irradiacion de la regidn cervical y tord-
cica alta en la infancia v la aparicién ulterior de un car.
cinoma del tiroides (DUFFY y FITZGERALD, CLARTK, Fer-
TERMAN, SIMPSON y HEMPELMANN). KEn vista del empleo
creciente de materiales radiactivos es muy importante
tener noticias sobre el desarrollo de carcinoma de ti-
roides después de la irradiacién. KILPATRICK y cols. refi-
rieron en un trabajo tres enfermos con carcinomas en
dichas circunstancias y posteriormente han tenido la
oportunidad de observar seis mds, de los que en cuato
pudo establecerse claramente el diagndstico de carcino-
ma y en los otros dos existia un proceso adenomatoso
del tiroides que presentaba algunos rasgos neoplasicos
aunque no pudo hacerse un diagnéstico firme de carce
noma,

En total, en siete enfermos pudo hacerse el diagnos-
tico definitivo de carcinoma de tiroides; en seis de ellos
la irradiacion tuvo lugar en la infancia para el trata-
miento de lesiones cutdneas del cuello, y excepto en uno
de los casos, se sabe el sitio de la irradiacion por 1a post
cién de la cicatriz de la lesion original. Un caleulo ted-
rico sobre la cantidad de radiacién recibida indica que &0
tres enfermos no superé a los 300 r., aunque en Lo
casos se llegd a 2.700. o

El intervalo entre la irradiacién y la observacion &
aumento de tamafo del tiroides proporciona el meJ“‘_qlt?ﬁ
dice del periodo de latencia, ya que generalmente e(’:liieo
un plazo considerable hasta que se hizo el diagh :m
por la intervencién quirtargica y el examen cltol(‘l).,ll-_i_-
De los enfermos que recibieron la irradiacion en 96 1[':19-
mer afio de la vida, el periodo de latencia en tres fue oA
nor de diez afios, pero en un caso el aumento de Iamm.q
no se observé hasta los dieciocho afios de edad. En -
casos la irradiacién se hizo en la adolescencia ¥ 1": I;ﬂ
riodos de latencia fueron ocho y diecisiete anos ""-}apm_
tivamente. En todos estos enfermos irradiados 971' o pi*
fancia el carcinoma era preﬂominnntemcntrf de t}:pec‘tf'
pilar, aunque en uno de los casos se veia t'lel‘tﬂ;; Joca-
folicular, En cuatro casos la lesién cutdned esta

un ¢aref.
la glindy.

to del
lizada en un lado del cuello y en ellos el n;:me!r}mdum
tamafio del tiroides aparecié en el l6bulo de 8c§m° i

inmediatamente adyacente al drea irradiada, fermo 18
mismo la difusién del tejido maligno. En un egduio car-
Jesién cutdnea estaba en la linea media y ¢l -ntima 0
cinomatoso por debajo de la cicatriz. Por uitime




Lxxlll
y!rjlﬂnz
4 una extensa irradiacion de la cara anterior
o ge aprecio la afectacion de ambos lados,
enfermo con carcinoma que diferia grande-
iste OLED nteriores; fué irradiado en la edad adulta
Lo ?imuu de una tirotoxicosis, y treinta y siete
eé;;;&f:: desarrollé un carcinoma anaplastico, en

e 1201

_;am

e to con el tipo papilar predominante de los enfer-
§
pontrd
ijvenes. ] - 4 &
ptos JO o de un carcinoma tiroideo varios anos des-

- sarl'ﬂll ! : wiziig iy "
Ugi Ja exposicion a una irradiacion ionizante no cons-
ués e

v ppalmente un indicio de 1'01_;1ci_6n cuusal,_ pero exis-
tituy® ositivos sobre la asociacion entre irradiacion
ten da_tﬂrs rﬁ,m v el desarrollo de una neoplasia del tiroi-
o 8 l_.n! .r.|u\v v cols., revisando todos los casos desde 1946
o “]-1:0!.11:; confirmado del tiroides en los hospitales
. E‘;?t:fi\‘fld han encontrado 12 enfermos que presenta-
xly ste pn.n»vsu a edades inferiores de treinta y cinco
o E‘En seis se obtuvo una historia de radiacidén ioni-
ﬁﬁe de la region del cuello en la infancia. .-\unqup no
hay informacion suficiente en cuanto ulla frl('(:1lu'rnu1a de
ﬁim‘u_iciél'l de la region del l-lml]_ﬂ a la irradiacion en la
.h]acién general, parece muy improbable que E}l_(.'zillcc
iy cifra del 50 por 100. Otro dato sobre la asociacién po-
gble entre irradiacion y el desarrollo de carcinoma es
ue en cinco enfermos con una lesion cutdnea localizada,
ol gitio del desarrollo inicial y maximo del carcinoma se
pallaba invariablemente en la parte subyacente del ti-
roides que recibié la mayor exposicién; en uno de los ca-
s los nédulos tiroideos estaban situados en el istmo y
pédulo derecho, mientras que el nevus se enconiraba en
Iz cabeza tendinosa del esterno-mastoideo izquierdo; sin
embargo, como no se conoce la disposicién de las agujas
g2 radium no fué posible obtener un ecdlculo de la expo-
sicién de las diferentes partes del tiroides a la irradia-
tifn en este enfermo.

Datos mds definitivos se han observado siguiendo la
historia médica ulterior de nifios sometidos a radiotera-
pia del timo. SIMPSON y HEMPELMANN encontraron diez
wg0s de carcinoma tiroideo y siete casos de adenoma
enfre 1.502 nifios irradiados, mientras que en 1933 her-
manos no tratados no se encontraron casos de carcino-
ma ¥ solo uno de adenoma. Su estudio proporciona asi
ina fuerte evidencia circunstancial de que la irradiacién
@ la infancia puede constituir un factor etiolégico en la
patogenia del cdncer tiroideo; sus casos se irradiaron por
Supuesto aumento del tamano del timo; los de WILSON
por lesiones cutdneas, especialmente nevi. Es, por lo tan-
o, posible remotamente, aunque muy improbable, que
los diversos procesos para los que se di6 la irradiacion
estuvieran asociados directamente con un aumento en la
predisposicion para el cancer.

En los casos de WILSON existen otros dos puntos dig-
205 de cons@do_raci(m‘ En primer lugar, la dosis calcula-
ddpara el tiroides era baja y en tres casos no superé los
W T En segundo término, el periodo de latencia en los
”]'“03 &5 frecuentemente mas corto que el que se ve en
;dufi?;:-ﬂlnorna consecutivo a la irradiaciéon en la edad
niﬁEor; C;‘:tlll"as‘te con estos datos tan positivos sobre los
fimid'es g ?i n;lucho que sugiera que ]a_lrradaacléz:l del

W et e a‘(] adulta pueda mnduplr al desar roll:a
tita 1g i ma Y, en este sentido, nc_m!snderan conto for-
0 de esgsuc_lén de un cdncer t:rq1deo angplast_zco en
g l‘adiuterﬁm's enferrpos a _](as _tremta y siete afios de

8 los ca;ma por t.l_rntuxlr:n.als: En efecto, son mfly
fioterapia 08 de carcinoma tiroideo después de la ra-
1 Pero como se cifra en veinte afios el periodo
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de lutenc;a para que se desarrolle un carcinoma, queda
como posible que pueda apreciarse dicha asociacién con
mayor frecuencia en el futuro,

Pem. también en el trabajo de WiLsON se aprecia el
hecho interesante de que dos enfermos presentaran ade-
nomas nodulares del tiroides después de la irradiacién.
Desde el punto de vista histol6gico se apreciaba una hi-
perplasia celular considerable con mitosis frecuentes; sin
embargo, no habia invasién local ni metdstasis y, por lo
tanto, el aspecto histol6gico no justificaba el diagnéstico
de carcinoma. No obstante, adenomas tiroideos aparen-
temente mas inocentes han constituido el punto de ori-
gen de metastasis a distancia, y del estudio de SIMPSON
y HEMPELMANN se desprende que hay un aumento en la
incidencia de adenomas tiroideos, asi como de carcino-
mas después de la irradiacién. A su juicio, la histologia
de los dos casos de adenomas antes citados sugiere po-
sitivamente que deben ser interpretados como procesos
premalignos.

Consideran WILSON y sus cols. que hay que revisar la
practica actual en relacién con la exposicion del tiroides
a la irradiacién ionizante. Es evidente que el aumento
en el riesgo que incurre un enfermo individual como re-
sultado de la exposicién es muy pequefio, siendo aparente
que s6lo una gran revisién de individuos irradiados po-
dra dar indicios definitivos. Las dosis suficientes, apa-
rentemente, para provocar alteraciones neopldsicas son
sorprendentemente pequefias y pueden superarse en cier-
tos procedimientos diagnésticos y terapéuticos en la in-
fancia, Por término medio, una dosis de prueba de I'®
que ocasiona un acaparamiento de 15 microcuries distri-
buidos en una glindula de 15 gr. de peso o menos, libera
una dosis al tiroides de por lo menos 100 r.; sin embargo,
la distribucién probablemente es irregular, recibiendo
ciertas regiones una dosis considerablemente superior a
dicha cifra, El I'®, con su promedio de vida mas corto,
libera una dosis méds inferior, Sin embargo, el contar
con métodos quimicos satisfactorios para la medida del
yvodo en sangre hard disminuir la necesidad de utilizar
los radioisétopos yodados. Es cierto que en los nifios sélo
es justificable el empleo de I'" en circunstancias excep-
cionales y los pediatras, dermatélogos y radioterapeutas
deben tener presente que la exposicién del tiroides del
nifio a la irradiacién puede ocasionalmente seguirse del
desarrollo de un carcinoma. En los adultos esta secuen-
cia es aparentemente menos corriente, incluso aunque
se han utilizado dosis mucho mayores con fines terapéu-
ticos; pero como el periodo de latencia puede aumentar
con la irradiacion en la vida ulterior, el efecto total del
aumento creciente de los procedimiento en los que inter-
viene el empleo de irradiacién ionizante todavia no es
aparente. El carcinoma tiroideo es un proceso raro y da
cuenta de sélo el 0,4 por 100 de todas las muertes por
procesos malignos. Sin embargo, aunque es preciso co-
nocer la exacta incidencia de estos casos con el fin de co-
nocer los riesgos precisos, hemos de reconocer que aun-
que el peligro del empleo de I'* para el tratamiento de la
tirotoxicosis no parece grande y si remoto, la experien-
cia obtenida en los nifios puede hacernos pensar en una
secuencia de hechos totalmente similares.
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