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continuado estando en contacto con el alergeno; 
como ya se señala en su historia, además de la 
larva de Hylotrupes hallada en la puerta de la 
mesilla de noche había encontrado otra algún 
tiempo antes en la puerta del armario, y estando 
todos los muebles de la alcoba hechos con la 
misma madera rarece probable que puedan 
existir más insectos en dichos muebles. Por 
otra parte, el enfermo contaba que estando en la 
sastrería donde trabaja había padecido en al­
guna ocasión crisis asmáticas, y en dicha sas­
trería existen estanterías de madera de pino, 
que podrían también estar parasitadas. En caso 
de ser así, la vuelta del enfermo a su trabajo a 
raí? de la mejoría inicial le habría puesto de nue­
vo en contacto con el alergeno para el cual tenía 
tan intensa sensibilización. 

Cabr también la posibilidad de que existan 
olras Eensibilizaciones que fueran las responsa­
bles de la recaída actual. Ya sabemos con ｱｵ ｾ＠

frecuencia enfermos sensibles a un alergeno se 
sensibilizan desrués a otros. demostrando cómo 
en la a lergia la sensibilización a tal o cual aler­
geno es sólo algo "adjetivo" que actualiza y 
pone de manifiesto la especial constitución dis­
reactiva de estos enfermos. 

Queremos expresar nuestro agradecimiento a Jos pro­
fesores Cchnllos y Morales, del Instituto de Entomolo­
gía. po1 su amnbiliclad y paciente asesoramiento. 
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CANCER DE TIROIDES POR RADIACION 
EN LA INFANCIA 

J. PERIANES CARRO, J . L. PELÁEZ GuETO 
y G. ALONSO VIVANCOS. 

('l!n! tll Medl\'11 Unn'l'I'H itann del P•·oL D1. C. JDIE'< EZ Df.\7. 

En el año 1950, DUFFY y FITZGFRAHLD . reu­
niendo los casos del Memorial Hospital de Nueva 
York, encontraron que de 28 niños irradiados 
por agrandamiento del timo en su infancia, 10 
presentaron en la adolescencia o juventud un 
carcinoma tiroideo; y, aunque en el año 1951, 
HORN y RAVDIN " y, en 1952, WARREN y co­
laboradores a, entre 42 sujetos irradiados en la 
infancia sólo vieron un caso de cáncer de tiroides, 
en 1S55, SI1\1.t'SON y cols. 1 señalaron que ｾｾ＠ ｩｮｾｩﾭ
dencia del cáncer de tiroides en adultos ｊ ｏ ｖ ｾ ｮ･ｳ＠
que habían recibido de 200 a 600 r. en las regio-

nes cervical o torácica superior durante la in­
fancia por agrandamiento del timo, es más alta 
que en los no tratados y entre la población en 
general. Este estudio se basó en la observación 
de 1. 772 niños irradiados y 1.953 no tratados 
con radioterapia. Similares observaciones fue­
ron hechas por CLARK y FETrERMAN •;. En 1957, 
K!LPA'I R!CK y cols. 7 señalaron que entre ocho 
cánceres de tiroides vistos por ellos antes de los 
35 años de edad. tres de los enfermos habían 
recibido radiació-n en la región tiroidea en su 
infancia. En el mismo año, SrMPSON y KEMPEL­
MANN' estudian 1.502 sujetos en los que la re­
gión cervical había recibido radiación en la ni­
ñez, encontrando entre ellos diez casos de cán­
cer de tiroides y siete de adenoma. El período de 
latencia entre la irradiación y la aparición 
neoplásica fue de 12,1 años, y las dosis es­
tatan entre 240 y 1.400 r. También en el año 
1S57 a¡:arece un trabajo de DUFFY 0

, en que 
subraya la necesidad de restringir la irradia­
ción, tanto con rayos X como con ! 131

, en 
la infancia por el peligro de desarrollo de un 
cáncer de tiroides. Ultimamente, el "British 
Medica! Journal" ha dedicado dos editoriales 
a este problema 1 

•
11

, y en la misma revista han 
a¡:arecido dos trabajos, uno de WILSON y otro 
de G::::OLDEN. WILSON y colaboradores 12 han visto 
siete casos de cáncer de tiroides con anteceden­
tes de haber sido irradiada la región tiroidea. 
Cuatro lo fueron antes del año de edad; otro, 
a los 12 años, y otro, a los 14. El séptimo fue 
irradiado a los 26 años de edad por un hiperti­
roidismo, y 37 años después presentó un cáncer 
anaplástico. En los que lo fueron en la infancia 
eJ motivo de tal proceder fue naevus, queloides 
y eczema en la región cervical. La dosis más 
taja recibida fue la de 130 r. en un niño de dos 
meses, y la más alta, la de 2.700 r. en un caso de 
13 años. El período de latencia fue de 5 a 18 
años. El trabajo de ｇＺＺＺｾｌｄｅｎ＠ ¡• se refiere a tres 
casos de cáncer tiroideo postradiación. Uno de 
ellos había sido irradiado en la infancia, los res­
tantes eran adultos. RooxEY y PowELL ﾷｾ＠ han 
publicado recientemente diez casos de cáncer de 
tiroides cuya edad más alta era la de 17 años; 
siete habían recibido radioterapia durante la in­
fancia. Estos autores señalan como motivo de 
esa perniciosa indicación terapéutica el que los 
niños tengan "sombra de agrandamiento del 
timo" (cuando este aspecto a veces no es más 
que un artefacto de la radiografía hecha en 
espiración), "hipo", "tos", "regurgitación des­
pués de las comidas", "agrandamiento de las 
estructuras linfáticas en la orofaringe", "gan­
glios en el cuello", etc. 

El e.fecto carcinogénico de los rayos X se sabe 
puede potenciarse con múltiples factores, como 
los procesos infecciosos y los fenómenos hor­
monales, y así ｄｾｎｉａｃｈ＠ 1

' pudo, entre 24 ratas 
que recibían :30 microcuries de I , seguido de 
la administración ¡;rolongada de tiouracilo, de­
sarrollar cáncer de tiroides en cinco. Siete, de 
veintiuna ratas tratadas con 1.100 r. de ra-
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vos X en el tiroides y tiouracilo, desarrollaron 
cáncer de tiroides. En el grupo que ｳｯｬ｡ｭｾｮｴ｣＠
recibió rayos X se desarrolló un solo caso. N.o 
a¡:-arecieron carcinomas en las ratas que reci­
bían o I o metiltiouracilo, solamente durante 
el ｰｾｲ￭ｯ､ｯ＠ 'de observación. También a;¡uí mere­
cen citarse las experiencias de ｂｉｅｌ ＺＺＺＺ ｈｊｗ ｓ ｔ ｾ ｉ＠ ' , 

que, administrando ｡ｭｩｮｯｦｬｾｯｲｾｮｯＮ＠ n_o cons1gu.c 
el desarrollo del cáncer de tirOides s1 a los am­
males se les ha extirpado la hipófisis. Do. ·r \ C' H , . 

cree que la acción carcinogénica, aumentada 
cuando se deprime la actividad tiroidea. se hace 
a través del estímulo produddo para t>l I'ormal 
crecimiento y desarrollo de la e-lándula. 

F ig l. 

Toda la experiencia que se desprende de lo::; 
trabajos precedentes nos lleva a la conclusl:)n 
práctica de que nunca, por ningún molivo, dcb"' 
::;er irradiada la regién tiroidea en la infancia, 
a excepción de causas bien conocidas y necesa­
rias (enfermedades malignas, Hodgkin, linfo­
sarcomas, etc. ). El siguiente caso es un ejemplo 
de las consecuencias trágicas que ello puede aca· 
rrear: 

El 4 de diciembre de 1958 ingre;;a en la sala d(' muje­
r es, del Servicio del Pl'Of. ｊｮｬ￉ｾｅｺ＠ DlAZ, del Hospltal 
de San Carlos una enferma de doce años de edad, natu­
ral de Jaén, contándonos su madre que desde los dos años 
de edad tiene en la región anterior del cuello unm; nódu­
los duros del tamaño de guisantes, y que por este mo­
tivo _le dieron radioterapia, a temporadas, hasta la erlad 
de cmco años, con lo que le disminuían temporalmente de 
tamaño para volver luego a aparecer. Por lo demá<; la 
niña se encontraba bien, y corría y jugaba como Jos 'ele­
más niños de su edad. 

Desde hace seis meses tiene los labios y las uñas de 
｣ｯｬｾｲ＠ azulado y, cuando hace a lg ún esfuerzo (correr, 
sub1r una escalera) tiene disnea y palpitaciones rápi­
das Y __ regulares. No tiene ortopnea ni disnea nocturna. 
La mna está más nerviosa. nota que le sudan mucho 

las mnnos y que le t1emhlan los dC'ctos al _ escribil. Desde 
hnce unos ctias tiene ｴｯｾ＠ sm expt•ctor f\ C' Ión. 

En los antE.'cedentE.'s persona les s E.' E.'nc·1wnt ra que ha 

1 adccicto E.'l .;ara m pión ,. que se act. t n na ('On t r E.'cuencia. 
sus padn 's nven y están sano-;, ｾ ｯｮ＠ ocho hermanos: 
• 11, 0 muerto el(' apen<lleitis; otro. d e d ift er iH. y otro, no 
"aben (ip ｱｵｾＮ＠ Su hrrmnnu mayor tit•tw PI <'llE.'Ilo abul­
tado. si11 ning-una sintomatología. 

se tlllta de una l n fl•rma lncn <·on stituida, delgada, 
con l'ianos;s dt' labios, lengua Y ､･ｲｬ ｯｾＮ＠ i\1irada brillan. 
t E.'. Boca séptica. F aringe t>nrojE.'cida. En la linea me­
rim del enE.'llo se palpu un nódulo del t amallo de una 
¡¡\·ellano. gTa n<h'. de eonslst t> tl<'ll\ nwdh. no rloloroco. \' 
que se ｣ｬ･ｾｰｬｮｺｮ＠ eon la deglución . ｉ＼ ｾ ｮ＠ e l n •sto dPI r uello. 
<'11 eSJlE.'Cinl a Jo la rgo dt•l honlt• int<>nH, cl t> l ＼Ｇ Ｍ［ｴ ･ ｲｮ ｯ ｣ｬ ｾ ｩﾭ

r!oma:-toldl'o <it•recho. )'e pnlpan ot ros nócln ln.-; el " meno•· 
tamaño. 

Pulmón: E.'n bnst' dE.' rel'im se l'l'ITlht' ll alg unos esterto-
1 es consonantt•s. 

Corazón: rC'fuctzo clt>l seg-undo tono pulnlolllt t . l'. A.: 
,.1 5. 
Abdomen: híg-ado, en hmltec; nmrnules :"o se percu­

te m st' palpa e l hazo. 
Lo más llamath·o de la enfct ma E.' I'R la I'III.IIOSis, POI lo 

que, al ser la C':'\ploractón car díncn tlt'g'lllt\'a, y , n ('llm­
hio enconttm·nos ｴ•ｳｴ･ｾｴｯｲ･ｳ＠ f'Onsonnntt•s en In hase dt>· 
t , cha inmedtatamente le lucrmos una 1 ¡uhosc opia ele 
tórax, ,-iendo que ambos campos pulmnnm es t•stnhan 
invad1dos por un 1 ｳ･ｾ＠ re d,, nódulo'! muv pal'd' idos a lo. 
que :;e \ 'Cn E.'n la..c; tn<'tástn ts <le tlll H"llllnom 1 o tic un 

tumot· de \\' tlms (ltg-. 1) 
En el tccuento y fónnuln dt• In !li"lllgl t' ｮｯｳｾ［＠ encontr ó 

nada anm mal, asi como tampoco en PI t xnnw n el e onna 
P en!<amos qut• podl'in trutnn;c de un nódulo lii'Oiclco 

ｾ［｡ｮﾷｭｯｭ｡ｴｯｳｯ＠ y ser nd••nnpatias los ｮｯ､ｵｬｬｴｯ＼ｾ＠ qt lt• pal­

pAIJ:uno, n lo largo del estet noclddomnstolrlt>O, por lo 
que el 20 dC' chclcmbt ｾ［＠ lt: h1clmo una e 1ptnrtón de 1 , 

dE.'mostrnndo ésta que era d 1 !17 pOI 1 no 1 IM 1!1 te ho· 
ms v riPI ｍｾ＠ nor 100 a lns \Cllll l'untto Ilota" n. 

dunm<H.-1011 Ul malla en l..t:-< \ ullllLUall u hui a:, del lti 
¡.;or 100. Si se con.;idcl·a la radJOactl\'idacl r,' cogida en 
la piel de los antebrazos del 100 por 1110, en el tiroides 
s2 obtenía un 250 por 100; e n el hemitórax izquierdo, tm 
290 po1· 100, y en el derecho, un 360 por 100. La máxima 
ｾＧ ｡ｰｴ｡ ｣ ｩ￳ｮ＠ coincidía . por t anto. con las zonas metastá­
licas. 

El día 20 de enero de 1959 se mtentó extirpa1 el nó­
<iulo tiroideo, pero hubo ctc hacers f:' una hemitiroidec­
tomía derecha p or hober múltiples adherencias y for­
mación de tejido fibroso que imposibi li taba la separa­
ción de los tejidos CDr. EsTAllES, del Ser\'il'io del Profe­
sor MARTI:\' L\GOS ). 

E l es tudio histopatológico de la pteza ello como resul-
1 a do (Dr. I\10RALJ.:s PLI-:<;n:Zl'hLO J : "Carcinoma en parte 
\ 1 Ｎ ｾ ｩ｣ｵｬ ｡ ｲ＠ y en partE.' sólida, con heler·oeromias y atipias 
hi <'n ostensibles. No se han vic;to mitosis. Ln maltgnidarl 
histológica es baja. 

Nosotros interrrctamos este caso con la si­
guiente secuencia de hechos: 

Adenoma embrionario fetal benigno _ ... radia­
ción de la glándula tiroides ｾ＠ ､｣ｲｲ･ｳｩ ｾ ｮ＠ de Ｑｾ＠
actividad tiroidea -+ aumento de la hormona tJ­
reotropa -+ dcgeneracién carcinomatosa del ade­
noma. 

Ctro aspecto de la enferma es el resultado de 
la captación del iodo. Uno tiene la creencia, Y 
en algunos libros se dice, de que los cánceres 
de tiroides no captan o captan poco iodo. En el 
libro de Frnr:s ｾｾ＠ se señala que son los cánceres 
foliculares o alveolares los que en un tanto por 
ciento l::astante alto (7 4 l or 100) dan una cap­
tacién lo suficientemente intensa como para 
rermitir un tratamiento con iodo radioactivo. 
En el 28 ror lCD de los carcinomas papilares 
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haY alguna captación, pero no lo suficiente para 
permitir la terapéutica radioactiva, y en el cán­
cer sólido y eP los tumores de células de Hurth­
le puede haber alguna captación selectiva, pero 
J!O son propios para la lrrapéutica con isótopos. 
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REVISIONES TERAPEUTICAS 

ｄｉａｇｾｏｾｔｉｃｏ＠ Y TRATAMIE::-ITO DE LA HEMO­
RRAGIA DE ESOF AGO 

!Con particular referencia a las varic<>s esofágicas l 

C. NORI\lAl'\ y M. D. TANNER. F. R. C. S. 

S••n1n1 CttuJnno •lt•l St. Jame'c Hospital ele ｌｯｮ､ｲ｣ｾ［＠

Clrujnnn <11'1 Chal'in¡;: Cros>J Hospitnl. 

La importancia del esofagn como punto de hemo­
rragia varía en las diferentes partes del mundo; pero 
incluso en Inglaterra, un país en el cual la cirrosis al­
cohólica no es común y en el cual las formas parasita­
rias de cirrosis hepática no tienen lugar frecuente­
mente, el esófago es un lugar de hemorragia en el 5 
por 100, aproximadamente. de los casos de hemate­
mesis y melena masiva. 

He aquí una lista de causas de hemorragia gastro­
duod<>nal masiva del hospital de San Jaime, Balham. 
Londres. que comprende desde el año 1941 al 1954: 

Hematcsis masira (1941-1954). 

1 Jlccra gástrica . . ... ................ ........ ........... . 
l'lccra duodenal ................................. .. 
L'lcera gastroyeyunal .................. : ......... .. 
lllcera esofágica .. .. .. ............................ .. 
Gastritis .......... ...................................... . 
Hernia del hiatus .................................. .. 
Hipertensión portal ................................. . 
Carcinoma de estómago ........................... .. 
Carcinoma de esófago .............................. . 
ｾ･ｯｰｬ｡ｳｩ｡＠ simple gástrica ...................... .. 
Divertículo gástrico ................................ · 
Aneurisma de aorta .............................. · .. 
Fancreatitis ............... .. .......................... . e . . arcmoma de pan creas ........................... · 
Invaginación retrógada ........................... · · 
Desconocidos . . .................. ... ................. . 

TOTAL ····· ·· ·························· · ·· 

715 
534 

71 
8 

113 
27 
49 
-17 
1 

10 
1 
1 
2 
4 
1 

74 

1.65R 

Esta ｰｲｯｰｯｲ｣ｾｶｬ Ｇ＠ del 5 por 100 no expresa la im­
Partancia del canal alimenticio hasta el estómago co­
mo s itio de hemorragia ; el esófago no es infrecuente 

como fuente de hemorragia cromca, la cual se pre­
senta con los síntomas de anemia crónica, más bien 
que como hemorragia manifiP.sta. La hemorragia cró­
nica solapada es una característica típica de la eso­
fagitis péptica y del cáncer de esófago. 

L as causas de hemorragia esofágica pueden ser 
agrupadas como sigue. excluyendo puramente las 
condiciones médicas: 

Causa,., de h!:morragias esofágicas. 

l. Trauma. 
a) Cuerpos extraños. 

Instrumentación. 
b) Por vómitos (Mallory-Weis síndrome l. 
e) Heridas penetrantes. 

2. Reflujo del jugo gástrico causando úlcera sim­
ple o esofagitis. 

al Hernia del hiatus. 
e) Parte baja del esófago recubierta de mu­

cosa gástrica. 
e ) Postoperatorio 1 por lesiones del cardias). 

3. Neoplasia simple. 
4. Neoplasia maligna. 
5. Vascular: 

a) Aneurisma aórtico. 
b) Varices esofágicas. 

Yo no puedo discutir estas condiciones de detalle. 
pero me gustaría decir algo acerca de su diagnóstico. 
En el diagnóstico causal de la hemorragia depende­
ríamos de la historia y de los signos físicos, pero 
nuestros principales métodos son: examen radioló­
gico de la deglución de una comida opaca y la eso­
fagoscopia. 

Ahora me gustaría llamarles la atención del valor 
de la gastroseopia precoz, la cual se puede lleYar a 
cabo alrededor de seis a veinticuatro horas después 
que haya cesado la hemorragia. Personalmente, en el 
pasado, yo he llamado la atención sobre su impor­
tancia en el diagnóstico de las lesiones gástricas: úl­
cera aguda. gastritis, cáncer gástrico precoz· pero 
ella puede también ayudar en el resto del ｣｡ｮｾｬ＠ ali­
menticio. Si el estól!lago es bien insuflado , ､･ｳｰｵ ｾｳ＠

que el exan1en de éste haya concluido; si el gastros­
copio es retirado lentamente, con la lente dirigida ha­
cia la curvadura menor. visualizaremos la pared de-
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