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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.
BIBLIOGRAFIA

1. FEINBERG, S. M.: FRINBERG, A. R., v PRUZANSKY, J, J.—
Comuniecaeién al III Congreso Internacional de Aler-
gologla, pAg. 293. Libro de ponencias, Ed., Flamma-
rion, 1958,

2. Oscoob, H.—J, Allergy, 28, 113, 1957

3. Sastre CasTiuo, A.—Rev, Clin, Esp. (En preparacion.)

{. Ruiz CasTRO, A.—Insectos xiléfagos: Cuatro coledpteros
de la madera labrada.—Publicacion de la Estacion de
Fitopatologia Agricola. Madrid, 1942,

5 JiMENkz DIaz, C.—El asma y afecclones afines.—Fd, Paz
Montalvo, 1953

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-
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yos X en el tiroides y tiouracilo, desarmlleﬁ..ntnl
cancer de tiroides. En el grupo que s'.n]mjz.-nft
recibié rayos X se desarrollé un solo uuso,“,\‘_:_;
aparecieron carcinomas en las ratas (1”'.‘, Xt Lll:‘
bian, o I'"", o metiltiouracilo, solamente dur ante
el periodo de observacion. ’[ambu-?l iii{llli.T!!:’I-‘-
cen citarse las experiencias de BIELTHOW --}.\I.
gue, administrando aminnfh;onl'nn. no consiguc
el desarrollo del cancer de tiroides si a los ani-
males se les ha extirpado la hipofisis. DONTACH
cree que la aceion caroil}ogvm}-:-1.l aumentada
cuando se deprime la actividad tiroidea, se hace
a través del estimulo producido para el normal
crecimiento y desarrollo de la glandula.

Fig 1

Toda la experiencia que se desprende de los
trabajos precedentes nos lleva a la conclusion
practica de que nunca, por ningiin motivo, deb>
ser irradiada la regién tiroidea en la infancia,
a excepcion de causas bien conocidas y necesa-
rias (enfermedades malignas, Hodgkin, linfo-
sarcomas, ete.). El siguiente caso es un ejempio
de las consecuencias tragicas que ello puede aca-
rrear:

El 4 de diciembre de 1958 ingresa en la sala de muje-
res, del Servicio del Prof. JIMENEZ D!Az, del Hospital
de San Carlos una enferma de doce afios de edad, natu-
ral de Jaén, contdndonos su madre que desde los dos afios
de edad tiene en la regioén anterior del cuello unos nédu-
los duros del tamafio de guisantes, y que por este mo-
tivo le dieron radioterapia, a temporadas, hasta la edad
de cinco afios, con lo que le disminuian temporalmente de
tamafio para volver luego & aparecer. Por lo demadas, lIa
nifia se encontraba bien, y corria y jugaba como los de-
mas nifios de su edad.

Desde hace seis meses tiene los labios y las ufas de
color azulado y, cuando hace algin esfuerzo (correr,
subir una escalera) tiene disnea y palpitaciones rapi-
das y regulares. No tiene ortopnea ni disnea nocturna.
La nifia estd mas nerviosa, nota que le sudan mucho
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las manos y que le tiemblan los dedos al escribir. Desde
hace unos dias tiene tos 8in expe toracion.

En los antecedentes personales se encuentra Que hg
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eliminacion veinticualro horas del 16
por 100, Si se considera la radioactividad |'.'-(-:'|;:itla_ en
la piel de los antebrazos del 100 por 100, en el tiroides
ge obtenia un 250 por 100; en el hemitérax izquierdo, un
200 por 100, v en el derecho, un 360 por 100. La maxima
captacion coineidia, por tanto, con las zonas metasta-
ticas. )

El dia 20 de enero de 1959 se intenté extirpar el no-
dulo tiroideo, pero hubo de hacerse una hemitiroidec-
tomia derecha por haber multiples adherencias y for-
macion de tejido fibroso que imposibilitaba la separa-
cion de los tp]iiiu-g (Dr. BSTADES, del Servicio del Profe-
501 MARTIN LAGOS).

El estudio histopatologico de la pieza dio como resul-
tade (Dr. MORALES PLEGUEZUELO) : “Carcinoma en |‘-:‘n!‘t~°
viaicular y en parte sélida, con heterocromias y atipias
bien ostensibles. No se han visto mitosis, La malignidad
histologica es baja.

urinaria ¢ ids

Nosotros interpretamos este caso con la si-
guiente secuencia de hechos: .

Adenoma embrionario fetal benigno - radia-
cién de la glandula tiroides — depresi‘n de la
actividad tiroidea — aumento de la hormona t-
reotropa — degeneracién carcinomatosa del ade-
noma.

Ctro aspecto de la enferma es el r.-_'*s:llltad‘ﬂ de
la captacion del iodo. Uno tiene la creencid, ¥
en algunos libros se dice, de que los canceres
de tiroides no captan o captan poco iodo. En el
libro de FIF1Ds * se senala que son los canceres
foliculares o alveolares los que en un tanto por
ciento bastante alto (74 por 100) dan una cap-
tacicn lo suficientemente intensa como paré
permitir un tratamiento con iodo radioactivo:
En el 28 por 100 de los carcinomas papilares
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REVISIONES TERAPEUTFTICAS

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LLA HEMO-
RRAGIA DE ESOFAGO

{Con particular referencia a las varices esofagicas)

C. NorMAN y M. D. TasNeR. F. R. C. 5.

Senior Cirujanc del 8t. Jame'e Hospital de Londres

Cirujano del Charing Cross Hospital

La importancia del esofago como punto de hemo-
rragia varia en las diferentes partes del mundo; pero
incluso en Inglaterra, un pais en el cual la cirrosis al-
coholica no es comun y en el cual las formas parasita-
rins de cirrosis hepatica no tienen lugar frecuente-
mente, el esofago es un lugar de hemorragia en el 5
por 100, aproximadamente, de los casos de hemate-
mesis y melena masiva,

He aqui una lista de causas de hemorragia gastro-
duodenal masiva del hospital de San Jaime, Balham.
Londres, que comprende desde el afio 1941 al 1954:

Hematesis masiva (1941-1954).

Lldera: gastrien . i cnanlisnialism i 715
Uoars. duodens] . ........civissassivssevsngsasasvsssos 534
Ulcera gastroyeyunal .........ccooormenmrmmsiserssins 71
Uleera SROLARION i s b assnaapihhsssisrs vias 8
T L P s 7 18 s e P 113
Hernin:del Ratum | o e naema i S A v 27
Hipertension portal ...........cisscianmiiiinie. 49
Carcinoma de estOmMAa0 ....... coovverimeeriarcnsiin 47
Carcinoma de es6fago .......ccorviremssssesaneannns 1
Neoplasia simple gastrica ............... Tieauliail 10
Diverticulo gastrico 1
Aneurisma de aorta 1
PONOTORLIEEE ... .ovccomsisvommmenparsasssanvn sivye 2
Carcinoma de pancreas ............ooocoiionnn 4
Invaginacion retrégada ........ocoecooiiiieiiesones 1
Desconocidos T4

OB 1: ¢ ot vannibais sass boinasnmeasaantany: A0S

Esta proporci(n del 5 por 100 no expresa la im-
Portancia del canal alimenticio hasta el estdmago co-
mo sitio de hemorragia: el eséfago no es infrecuente

como fuente de hemorragia cronica, la cual se pre-
senta con los sintomas de anemia crénica, méas bien
que como hemorragia manifiesta. La hemorragia cré-
nica solapada es una caracteristica tipica de la eso-
fagitis péptica y del cancer de esdfago.

Las causas de hemorragia esofagica pueden ser
agrupadas como sigue, excluyendo puramente las
condiciones médicas:

Causas de hemorragias esofagicas.

1. Trauma.
a) Cuerpos extranos.
Instrumentacion.
b) Por vémitos (Mallory-Weis sindrome).
¢) Heridas penetrantes,
2. Reflujo del jugo géstrico causando tlcera sim-
ple o esofagitis,
a) Hernia del hiatus.
b) Parte baja del esdfago recubierta de mu-
cosa gastrica.
¢) Postoperatorio (por lesiones del cardias).

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

a) Aneurisma adrtico.
h) Varices esofagicas.

Yo no puedo discutir estas condiciones de detalle,
pero me gustaria decir algo acerca de su diagndstico.
En el diagnéstico causal de la hemorragia depende-
riamos de la historia y de los signos fisicos, pero
nuestros principales métodos son: examen radiolé-
gico de la deglucion de una comida opaca y la eso-
fagoscopia.

Alora me gustaria llamarles la atencion del valor
de la gastroscopia precoz, la cual se puede llevar a
cabo alrededor de seis a veinticuatro horas después
que haya cesado la hemorragia. Personalmente, en el
pasado, yo he llamado la atencién sobre su impor-
tancia en el diagnoéstico de las lesiones gastricas: 1l-
cera aguda, gastritis, cAncer gastrico precoz; pero
ella puede también ayudar en el resto del canal ali-
menticio. Si el estémago es bien insuflado, después
que el examen 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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