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(PEDERSEN, GRABAR), v PEDERSEN demostré que
el suero normal contiene una pequena cantidad
de globulina, 20 u. S., que emigra con la frac-
cién alfa y, otras veces, con la gamma (WALLE-
NIUS), que podria ser el antecedente, precursor
potencial de la molécula patolégica, pensamos.
For otra parte, los casos referidos de artritis
reumatoide " y algunos de lupus eritematoso ',
que cursan con agammaglobulinemia, revelan
la incertidumbre que envuelve atn la caracteri-
zacion de estas fracciones

Lo que si parece cierto es que la indagacion
futura ha de ser cualitativa, preferentemente, y
orientada hacia la diferenciacién quimicoestruc-
tural, vy verosimil — estimamos nosotros — el
sugerir una expresiva relacion entre el hallaz-
go de proteinas insolubles y determinados pro-
cesos patologicos.

RESUMEN.

Insisten los autores en el valor que pueden
tener para el futuro la distincion entre fraccio-
nes proteicas del suero, solubles e insolubles.
La diferenciacion quimico estructural cualitati-
va de las proteinas sanguineas presenta grandes
perspectivas diagnosticas.
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SUMMARY

The authors insist on the value which the dis-
tinction between soluble and insoluble proteic
fractions of the serum may have for the future,
The qualitative structural chemical differen-
ciation of the blood proteins presents important
diagnostic prospectives.

ZUSAMMENFASSUNG

Die Autoren legen besonderen Nachdruck
auf die Bedeutung, die in Zukunft einer ge-
trennten Beurteilung von loslichen und unlos-
lichen Proteinfraktionen im Serum zukommen
kann. Die qualitative Verschiedenheit der che-
mischen Struktur der Blutproteine bietet einen
weiten Horizont fiir die Diagnostik.

RESUME

Les auteurs insistent sur la valeur que peut
avoir pour I'avenir, la différenciation entre frac-
tions protéiques du sérum, soluble et insoluble.
La différenciation chimique structurelle quali-
tative des protéines sanguines présente de
grandes perspectives diagnostiques.
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ASMA BRONQUIAL POR SENSIBILIZACION
A UN INSECTO XILOFAGO -(HYLOTRUPES
BAJULLUS)

A. ORTEGA NUNEZ, A. SASTRE y G. CANTO
BORREGUERO.

Instituto de Investigaciones Clinicas y Médicas.

Director: Prof, C. JIMENEZ DIAZ.

Durante estos ultimos anos viene insistiéndo-
8e, especialmente por FEINBERG ' y por OSGOOD *,
sobre la importancia que la sensibilizacion a in-
sectos diversos puede temer en la etiologia de
gran namero de asmaticos. Es por esto por lo
que creemos de interés la comunicacion del pre-
Sente caso, en el cual pudo demostrarse sensi-
bilizacién a un insecto parasito de la madera:
el Hylotrupes bajullus. En la revision realizada

por uno de nosotros de la literatura '—que cons-
tituira la base de un estudio de conjunto—no
hemos podido encontrar ningin caso semejante.

Se trataba de un enfermo de 33 afos, F. G. L., casa-
do, natural de Madrid y sastre de profesién, que en
agosto de 1957 comenzd a notar obstruccién nasal, con
hidrorrea y pesadez de cabeza. No tenia fiebre ni dis-
nea; en ocasiones tenia picor de garganta que le pro-
ducia tos seca, en accesos. Al cabo de un mes de estar
en esta situacion le comenzaron a tratar con una auto-
vacuna, a pesar de lo cual comenzé a tener disnea: por
las mananas se despertaba ya con ella, con numerosos
ruidos y pitos en el pecho, observando que se aliviaba
cuando salia de su alcoba y marchaba al cuarto de es-
tar. En él permanecia dos o tres horas, al cabo de las
cuales la disnea desaparecia y podia marchar al traba-
jo. Al volver a su casa a mediodia y entrar en la alcoba
notaba picor intenso de garganta v tos accesional, gque
acababa en un atague asmadtico si seguia en dicha ha-
bitacién. Por la noche, al acostarse, volvia a repetirse
el cuadro disneico, la tos y el picor de garganta, que au-
mentaba de intensidad hasta acabar en un acceso as-
matico, por lo que habia de ir a la ventana a respirar



aire puro, pasando en esta forma la mayor parte de la
noche. No tenia fiebre. En alguna ocasién tuve también
crisis asmadticas estando en la sastreria. Suspendieron
el tratamiento con autovacuna vy le trataron con ACTH
y terramicina, con lo que noté cierto alivio, aunque sin
mejorar del todo. Asi siguié hasta marzo de 1958, en
que su cuadro se empeord: la fatiga aumenté de inten-
sidad y se hizo casi continua, por lo que hubo de aban-
donar el trabajo. Tenia fiebre (38,5-39) y mucha tos,
con expectoracién dificil y amarillenta y dolor en plano
anterior del térax. Fue diagnosticado de neumonia y
tratado con terramicina, oxigeno y ACTH intravenoso,
con eufilina. Con ello mejord, hasta quedar completa-
mente bien al segundo dia del tratamiento (es de sefia-
lar que desde que comenzd a tratarse en esta forma no
estaba en su alcoba, sino en el cuarto de estar). Volvid
a hacer su vida normal (tomando diariamente 5 mgr. de
prednisona) sin presentar molestia alguna. Sélo en una
ocasion que intentdé entrar en la alcoba volvié a notar
picor de garganta y tos, con disnea intensa. Siguié bien
durante 15 dias, al cabo de los cuales volvié a sentir
las molestias anteriores (picor de garganta, tos seca en
accesos, disnea con ruidos en el pecho, ete.) por las
mananas al despertarse, desapareciendo al cabo de una
hora con un supositorio de eufilina, Desde entonces has-
ta la fecha que acude a la consulta (16 abril 1958) tiene
a diario disnea intensa por las mafianas y por las tar-
des al volver del trabajo, aunque sigue sin entrar er
su habitacién, disnea que mejora con la eufilina; per.
que no llega a desaparecer del todo durante el res.o
del dia.

Antecedentes familiares: Padre, asmdtico. Madre, ja-
quecosa. Cinco hermanos, sanos.

Antecedentes personales: Jaquecas frecuentes, desde
nifno. Resto, sin interés.

En la exploracién, buen estado de nutricién y buena
coloracién de piel ¥ mucosas; abundantes sibilancias,
diseminadas en ambos hemitérax, y nada anormal en
corazén y abdomen. T. A., 13/8,5. En la radioscopia de
torax, realizada en un momento fuera de crisis, no se
encontr6 tampoco nada anormal. Senos paranasales,
normales.

En el andlisis de sangre tenia 4,7 millones de hema-
ties, con 90 por 100 de Hb, y 2-6 de velocidad, con un
indice de 2,5. 6.800 leucocitos, 54 neutroéfilos adultos,
4 cayados, 4 eosindfilos, 36 linfocitos y 2 monocitos. En
la orina, nada anormal.

Ante este cuadro tratamos de averiguar si habia algo
en su vivienda, especialmente en su alcoba, que pudiera
estar relacionado con el desencadenamiento de sus ata-
ques asmaticos. La casa era nueva, bien ventilada -y
limpia, sin humedad. Los muebles, nuevos, Colchodn,
“flex"”, y almohada de lana. Después de interrogarle va-
rias veces recordé que desde hacia quince meses venia
notando por las noches, en su habitacién, un ruido
(como una vibracién), que atribuia a carcoma de al-
gan mueble, ya que en una oeasion, al abrir la puerta
del armario, cayé al suelo “un gusano”, que un ebanista
reconocié como el productor de la carcoma.

Las intradermorreacciones practicadas con extractos
de polvo de casa standard, polvo de su habitacién y pol-
vo de la sastreria donde trabajaba fueron negativas,
asi como también las realizadas con hongos (aspergillus,
penicillium, mucor, alternaria) y con bacterias. El din-
tel de reaccién cutdnea frente a nucleoproteinas y poli-
sacédridos bacterianos fue asimismo dentro de los limites
normales,

El 25 de abril logré localizar el ruido de su habita-
ci6on en la puerta de su mesilla de noche. La quité y
llevé a un taller, donde procedieron a romperla. Se en-
contraba sin ninguna molestia hasta este mismo mo-
mento, en que comenzé a notar picor de garganta y tos
quintosa, seca, con disnea y pitos en el pecho, que le
obligaron a salir del taller, con lo cual qued6 sin moles-
tias. Cada vez que entraba en el lugar donde estaban
rompiendo la puerta le volvia a dar la tos y la fatiga.
Al fin, entre las numerosas galerias labradas en la ma-
Cera encontraron el pardsito, aunque desgraciadamente
fue extraido bastante destrozado por las herramientas

—
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que emplearon. El enfermo no toc6 la madera ni el pa.
rasito. Regresé a su casa y durmié perfectamente, A
la mafiana siguiente tocd con sus manos los trozos de
madera recogidos para su estudio, los envolvié y trajo
al laboratorio. Al poco tiempo empezG a notar picor de
garganta, tos seca y disnea, que se mantuvieron hasts
las 6 de la tarde, en que acabaron en un intensisimo
ataque asmadtico, que durdé hasta las 12 de la noche, A}
tiempo que mejoraba su disnea notaba prurito intenso
en ambas manos, que persistié, impidiéndole el suefig
durante toda la noche. A la mafana siguiente tenia ha-
bones de urticaria en dorso de ambas manos, brazos
cuello, plano anterior del toérax y piernas, que Ti'!'il:ﬂ'r.ml
en desaparecer tres dias, durante los cuales tomé tres
comprimidos diarios de Alercur.

Aungue la larva estaba bastante deteriorada cuando
llegé al laboratorio, pudo ser identificada—especialmen-
te por lo tipico de las galerias halladas en la maders
(de pino) de la mesilla de noche—como perteneciente al
Hylotrupes bajullus (fig. 1).

Fig. 1.—Galerias labradas por la larva de Hylotrupes en la
mesilla de noche del enfermo y la larva del insecto extrai-
da de la misma,

El cultivo en medio de Saboureaud, en tres dilucio-
nes del polvo existente en las galerias, dio lugar al de-
garrollo de las siguientes colonias: Penicillium, 92.000
colonias/gr.; Aspergillus, 46.000 colonias/gr.; Fusa-
rium, 30.600 colonias/gr., y Cladosporium, 30.600 co-
lonias/gr. Las introdermorreacciones practicadas con
Fusarium y Cladosporium fueron negativas (igual qué
habian sido dias antes las realizadas con Aspergillus ¥
Penicillium).

Se prepararon extractos en suero fisiologico del pol-
vo encontrado en las galerias de la carcoma y de la lar-
va de Hylotrupes, probindolos a continuacién en cuti,
primero, ¥ en intradermo, después. El resultado (fig. 2)
fue positivo, especialmente con el extracto del insecto,
por lo cual se realizd transferencia pasiva por el mé-
todo de Prausnitz-Kiistner, cuya positividad fue tam-
bién muy evidente (fig. 3).

Ante estos resultados tratamos de demostrar “in vi-
tro” la existéncia de anticuerpos frente al insecto, me-
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Fig. 2—Resultado obtenido en las pruebas cutdneas con
extractos de polvo encontrado en las galerias de la madera
v de la larva del Hylotrupes,

A. Polvo de carcoma,
B. Extracto de larva de Hylotrupes,
. Control con suero fisiologico.

diante la técnica de las microprecipitinas, esto es, ab-
sorbiendo el antigeno sobre particulas de colodién v po-
niéndolo a reaccionar frente al suero del enfermo y
frente a un suerp normal que sirviera de control. El
resultado obtenido fue fuertemente positivo con dos
muestras del suero del enfermo obtenidas con un inter-
valo de 10 dias. En ambas series se puso un tubo con-
trol que contenia las particulas de colodién absorbidas
econ el extracto del insecto, suspendidas en suero fisio-
l6gico, sin suero humano.

Reaccién de microprecipitinas frente al extracto de
Hyvlotrupes bajullus:

3 de mayo de 1958.

Diluciones del suero. 1/10 1/20 1/40 1/80 Control
Suero del enfermo... - - 4 + 0
Suero normal ....... 0 0 0 0 0

13 de mayo de 1959.

Diluciones del suero. 1/10 1/20 1/40 1/80 Centrol
Suero del enfermo... -+ -+ + + 0
Suero normal ....... 0 0 0 0 0

No se pudo investigar la existencia de macroprecipi-
tinas en el suero del enfermo por la escasa cantidad de
extracto del pardsito de que disponiamos.

Evolucion.—Ante los resultados obtenidos en las
pruebas cutdneas y en la investigacién de microprecipi-
tinas, concordantes con los datos de la anamnesis, lle-
gamos a la conviceién de que se trataba de un caso de
asma hronquial por sensibilizacién al insecto Hylotru-
pes bajullus, maxime teniendo en cuenta que desde que
el enfermo habia sacado de su casa la mesilla de no-
che parasitada no habia vuelto a tener la menor sinto-
matologia. En vista de ello y ante la posibilidad de que
las estanterias de la sastreria donde el enfermo trabaja
estuvieran también parasitadas (su estudio nos fue im-
posible), decidimos llevar a cabo un tratamiento desen-
sibilizante con extracto del insecto, inyectado por via
subcutdnea en dosis progresivas. Para ello se prepararon
tres frascos de vacuna a base de extracto de la larva
de Hylotrupes en liquido de Coca: el frasco A, a la pro-
porcién de 0,5 gr./10.000 ¢. c.; el B, 0,5 gr./1.000, y el
C, 0,5 gr./100.

Desde el principio del tratamiento, el enfermo obser-
v6 que a las tres o cuatro horas de inyectarse la vacu-
na tenia dificultad para respirar, pitos en el pecho, tos
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seca y picor de garganta, acabando al cabo de 1-2 ho-
ras en una crisis asmatica, que cortaba con un suposi-
torio de eufilina. Los dias que no se inyectaba estaba
bien, aunque por las mafianas notaba opresién tordcica.
También aprecié que, coincidiendo con esta reaccion,
al dia siguiente de cada inyeccién le aparecia intenso
prurito en los puntos de su piel donde se habian realiza-
do las intrademorreacciones con extracto del insecto ¥
del polvo de la madera parasitada, al tiempo que en es-
tos lugares le aparecia una pdpula eritematosa de un
centimetro de diametro,

A medida que fue subiendo las dosis inyectadas, las
reacciones fueron menores, hasta que, por fin, desapa-
recieron por completo con las nltimas dosis (0.8 c. c,
0,9 c¢. ¢.) del frasco A. Por esta época =alié una tempo-
rada fuera de Madrid, y, por equivocacién, al pasar al
frasco B (10 veces mds concentrado), se inyect6 1 ¢. c.,
en lugar de 0,1 c. c., es decir, una dosis diez veces ma-
yor que la que le correspondia. Con ello padecié una in-
tensa reacci6n: durante todo el dia estuvo con opresitn
tordcica, ruidos en el pecho y tos seca, y por la noche
tuvo una crisis asmatica intensa que cedié en parte con
eufilina; pero que dej6 una disnea continua, con abun-
dantes pitos y abscesos frecuentes de tos. En esta si-
tuacién de “status” continué diez dias, durante los cua-
les no se puso la vacuna. Al cabo de este tiempo le ira-
taron con ACTH y eufilina intravenosa, con lo cual
empezé a mejorar hasta quedar completamente bien a
los diez dias. En vista de ello, y sin consultar con nadie,
volvié a inyeftarse vacuna, 0,1 ¢. ¢. méds que la vez an-
terior (es decir, 1,1 c. c. del frasco B). Nuevamente en-
tré en “status” asmadtico, y, a pesar de ello, cinco dias
depués volvié a inyectarse 1,2 c. ¢. A partir de entonces
la situacién empeoré, persistiendo en “status” asmatico
durante un mes. Rapidamente tuvo que volver a Madrid.
donde le tratamos con ACTH intravenoso, gota a gota,
antihistaminicos y eufilina intravenosa durante seis
dias, continuando después con prednisolona, 15 miligra-
mos diarios, y eufilina en supositorios durante quince
dias mas. Quedé completamente bien durante dos me-
ses, al cabo de los cuales intentamos reanudar el tra-
tamientd desensibilizante, Para ello diluimos diez veces
el frasco B y comenzamos de nuevo a inyectarle (esta
vez personalmente para evitar que se repitiera el error
en la dosificacién) 0,1 ¢. ¢. Por la noche tuvo opresién
ligera y picor de garganta, sin llegar a tener disnea. A
los seis dias le inyectamos 0,2 ¢. ¢., con lo que se pro-
vocd una reaccién més intensa, que abocé al “status” as-
mético. Con ACTH y eufilina por via intravenosa que-
d6 bien a los cuatro dias. En vista de ello decidimos
por el momento suspender la vacuna, permaneciendo el
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Fig. 3.—Transferencia pasiva (Mraustnitz-Kistner) con ex-
tractos de larva de Hylotrupes v de polvo encontrado en
las galerias de la madera.

Arrviba: Extracto de larva de Hylotrupes
Abajo: Extracto de polvo de carcoma.
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enfermo completamente bien. En la actualidad, v}:zm'u
meses después de la ultima inyeccion, sigue [wlrtvc?::-
mente, no habiendo tenido desde entonces ningun Sin-
toma.

COMENTARIOS.

La historia de nuestro enfermo indicaba cla-
ramente la existencia de “algo” en su habita-
cién directamente relacionado con la provoca-
cion de sus crisis asmaticas. Excluidos otros
alergenos de la vivienda (polvo, hongos, ete.),
las pruebas cutaneas y el P. K. demostraron sin
luzar a dudas la sensibilizacion a la larva dgl
insecto Hylotrupes bajullus, que habia parasi-
tado la puerta de la mesilla de noche. Mediante
la técnica del colodion pudieron demostrarse en
dos ocasiones microprecipitinas especiticas para
el insecto, y, finalmente, el tratamiento desensi-
bilizante provocé reacciones de choque tan in-
tensas que en varias ocasiones le llevaron a
la apurada situacién del “status” asmatico.
Creemos totalmente demostrada en este enfer-
mo la sensibilizacion a la larva del Hylotrupes
bajullus, siendo de senalar a este respecto que
desde que sacé de su domicilio el mueble para-
sitado y dejé de inyectarse el extracto de insec-
to no ha vuelto a tener sintomatologia alguna,

Por ser la primera vez que se comunica un
caso de asma de esta etiologia, merece la pena
hacer algunos comentarios sobre el insecto en
cuestion.

Entre los insectos xilofagos nos interesan en
este momento aquellos que, vulgarmente cono-
cidos como “‘carcomas” o “gusanos de la made-
ra", atacan a la madera labrada. Dentro de este
grupo, los mas imrortantes son los pertenecien-
tes a las familias Cerambycide y Anobiidae, del
orden Coledptera. En la familia de los cerambi-
cidos se distinguen tres grupos: Stromatium
unicolor, Hesperophanes cinereus y el Hylotru-
pes bajullus.

El género Hylotrupes (del griego “yo aguje-
reo la madera”), sin duda el mas danino de este
grupo de insectos xiléfagos, parasita con fre-
cuencia la madera procedente de coniferas (pi-
nos, abetos, etc.) y se ha encontrado en el Nor-
te de Africa, Portugal, Francia, Italia, Alema-
nia, Rusia, Siberia y Paises Escandinavos. En
Espafa se tienen referencias de las siguientes
provincias ‘: Avila, Barcelona, Canarias, La Co-
rufia, Cuenca, Gerona, Guadalajara, Guipizcoa,
Huelva, Malaga, Orense, Salamanca, Santander,
Sevilla, Madrid, Melilla y Larache.

Estos insectos pueden parasitar la vivienda
por uno de estos mecanismos: por penetrar en
ella con la madera infestada o bien por la en-
trada de imagos—elementos adultos—, qué ata-
can a la madera de los muebles. La larva del
fylotrupes mide 18-28 mm. de longitud una vez
aleaqua.do_su completo desarrollo, es de forma
subcilindrica v presenta en los costados unos
largos pelos. Excavan en la madera unas gale-
rias de seccién eliptica, que, aunque inicialmente
siguen la direccién de la fibra, despuss se hacen
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tortuosas y van en todos los sentidos. En la rage
final, antes de su conversion en pupa, la laryg
llega a la pared exterior y abre alli un pequefig
orificio que mas tarde facilitara la salida de]
elemento adulto. La larva, al perforar las gale.
rias, produce un ruido especial. Hstos insectos
efectiian su ninfosis a principios de primavera
permaneciendo después en estado de latencia de
tres o cuatro semanas. Los imagos, de coloy
pardocastano, verifican su emergencia durante
el verano—julio y agosto principalmente—, aun-
que en los climas calidos se encuentran indivi-
duos adultos mas precozmente (mayvo y junio)
Su vida oscila entre guince y treinta dias.

No se conoce muy bien la duracion total del
ciclo biologico de estos insectos, siendo induda-
ble la influencia que sobre ¢l ejercen los facto-
res climaticos, especialmente la temperatura
Se puede afirmar, sin embargo, que en nuestras
latitudes tarda de 3 a 5 anos, e incluso mas, en
completar su ciclo evolutivo.

La importancia practica que esto puede tener
es la de ensenarnos que en aquellos cuadros d
alergia respiratoria ligada al domicilio, en los
que las pruebas diagnosticas (intradermos, pro-
vocacion, ete.) con los alergenos mas comunes
(polvo, lana, ete.) sean negativas o dudosas, de
bemos pensar en la posibilidad de una sensibili
zacion al Hylotrupes e interrogar al enfermo
este respecto, investigando la existencia de mue-
bles de madera de pino u otras coniferas donde
se hayan observado signos de carcoma. En oca-
siones, éstos pueden ser minimos, como, por
ejemplo, la simple existencia de finisimo serrin
debajo de los muebles. También debe tenerse en
cuenta esta posibilidad en aquellos individuos
con asma que trabajen en serrerias, almacenes
de madera, carpinterias, etc. Ante esta sospe-
cha, debemos hacer que el enfermo corte un pe-
queno trozo del mueble sospechoso, donde pue-
den encontrarse las galerias excavadas por la
larva de este insecto, realizando, a ser posible,
las pruebas cutaneas y serologicas oportunas.

RESUMEN.

Se comunica por primera vez un caso de asma
bronquial por sensibilizaciéon a un insecto paré-
sito de la madera, el Hylotrupes bajullus, y se
hacen consideraciones de orden practico sobre
la posible importancia que este tipo de gensibi-
lizacion puede tener en casos de asma ligado a
]'c} vivienda o de asma en trabajadores de serre-
rias, carpinterias, etc.

ADDENDUM,

Estando en publicacién este trabajo hemos
tenido noticias de que el enfermo ha vuelto 2
padecer ataques de asma (después de llevar £in
ellos cuatro meses), que le han conducido al
“status” en que, al pareccr, se encuentra actual-
mente. Es probable que cllo se deba a quz haya

~
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continuado estando en contacto con el alergeno;
como ya se sefiala en su historia, ademas de la
larva de Hylotrupes hallada en la puerta de la
mesilla de noche habia encontrado otra algin
tiempo antes en la puerta del armario, y estando
todos los muebles de la alcoba hechos con la
misma madera parece probable que puedan
existir mas insectos en dichos muebles. Por
otra parte, el enfermo contaba que estando en la
sastreria donde trabaja habia padecido en al-
guna ocasion crisis asmaticas, y en dicha sas-
treria existen estanterias de madera de pino,
que podrian también estar parasitadas. En caso
de ser asi, la vuelta del enfermo a su trabajo a
raiz de la mejoria inicial le habria puesto de nue-
vo en contacto con el alergeno para el cual tenia
tan intensa sensibilizacién.

Cabe también la posibilidad de que existan
otras sensibilizaciones que fueran las responsa-
bles de la recaida actual. Ya sabemos con qu?
frecuencia enfermos sensibles a un alergeno se
sensibilizan después a otros, demostrando como
en la alergia la sensibilizacion a tal o cual aler-
geno es solo algo “adjetivo” * que actualiza y
pone de manifiesto la especial constitucion dis-
reactiva de estos enfermos.

Queremos expresar nuestro agradecimiento a los pro-
fesores Ceballos v Morales, del Instituto de Entomolo-

gia, por su amabilidad y paciente asesoramiento.
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CANCER DE TIROIDES POR RADIACION
EN LA INFANCIA

J. PERIANES CARRO, J. L. PELAEZ CUETO
y G. ALONSO VIVANCOS.

Clinica Médica Universitaria del Prof. Dr. C. Jiminez Diaz,

En el ano 1950, DuFFy y FITZGFRARLD ', reu-
niendo los casos del Memorial Hospital de Nueva
York, encontraron que de 28 nifios irradiados
por agrandamiento del timo en su infancia, 10
presentaron en la adolescencia o juventud un
carcinoma tiroideo; y, aunque en el afio 1951,
HORN y RAVDIN * y, en 1952, WARREN y CO-
laboradores *, entre 42 sujetos irradiados en la
infancia solo vieron un caso de cancer de tiroides,
en 1855, SrvesoN y cols. * sefialaron que la inci-
dencia del cancer de tiroides en adultos jovenes
que habian recibido de 200 a 600 r. en las regio-
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nes cervical o toracica superior durante la in-
fancia por agrandamiento del timo, es mas alta
que en los no tratados y entre la poblacién en
general, Este estudio se bas6 en la observacion
de 1.772 nifios irradiados y 1.953 no tratados
con radioterapia. Similares observaciones fue-
ron hechas por CLARK ° y FETTERMAN *. En 1957,
KILPATRICK y cols.’ sefalaron que entre ocho
canceres de tiroides vistos por ellos antes de los
35 anos de edad, tres de los enfermos habian
recibido radiacién en la region tiroidea en su
infancia. En el mismo ano, SIMPSON y KEMPEL-
MANN * estudian 1.502 sujetos en los que la re-
gién cervical habia recibido radiacién en la ni-
fiez, encontrando entre ellos diez casos de can-
cer de tiroides y siete de adenoma. El periodo de
latencia entre la irradiacion y la aparicion
neoplasica fue de 12,1 afos, y las dosis es-
tatan entre 240 y 1.400 r. También en el ano
1657 aparece un trabajo de DUFFY? en que
subraya la necesidad de restringir la irradia-
cién, tanto con rayos X como con I'', en
la infancia por el peligro de desarrollo de un
cancer de tiroides. Ultimamente, el “British
Medical Journal” ha dedicado dos editoriales
a este problema '-'!, y en la misma revista han
aparecido dos trabajos, uno de WILSON y otro
de GooLDEN. WILSON y colaboradores '* han visto
siete casos de cancer de tiroides con anteceden-
tes de haber sido irradiada la region tiroidea.
Cuatro lo fueron antes del ano de edad: otro,
a los 12 afos, y otro, a los 14. El séptimo fue
irradiado a los 26 afios de edad por un hiperti-
roidismo, y 37 afios después presenté un cancer
anaplastico. En los que lo fueron en la infancia
¢l motivo de tal proceder fue naevus, queloides
y eczema en la regién cervical. La dosis mas
baja recibida fue la de 130 r. en un nino de dos
meses, y la mas alta, la de 2.700 r. en un caso de
13 afos. El periodo de latencia fue de 5 a 18
anos. El trabajo de GCOLDEN ' se refiere a tres
casos de cancer tiroideo postradiacién. Uno de
ellos habia sido irradiado en la infancia, los res-
tantes eran adultos. RooNEY y POWELL * han
publicado recientemente diez casos de cancer de
tiroides cuya edad mas alta era la de 17 anos;
siete habian recibido radioterapia durante la in-
fancia. Estos autores senalan como motivo de
esa perniciosa indicacion terapéutica el que los
ninos tengan “sombra de agrandamiento del
timo” (cuando este aspecto a veces no es mas
que un artefacto de la radiografia hecha en
espiraciéon), “hipo”, “tos”, “regurgitacion des-
pués de las comidas”, “agrandamiento de las
estructuras linfaticas en la orofaringe”, *“gan-
glios en el cuello”, ete.

El efecto carcinogénico de los rayos X se sabe
puede potenciarse con multiples factores, como
los procesos infecciosos y los fendmenos hor-
monales, v asi DONIACH ' pudo, entre 24 ratas
que recibian S0 microcuries de I'"!, seguido de
la administracion prolongada de tiouracilo, de-
sarrollar cancer de tiroides en cinco. Siete, de
veintiuna ratas tratadas con 1.100 r. de ra-




