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TRATAMIENTO DEL BOCIO ENDEMICO
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¥ R. MORA LARA

Clinica Universitaria de Patologia General,
Facultad de Medicina de Granada.
Profesor: E. OrTiz pg LaNpAzuri,

En nuestro servicio clinico de la Facultad de
Medicina de Granada vemos con mucha frecuen-
cia enfermos cen alteraciones del tiroides, que
acuden a nuestra Policlinica procedentes de los
diversos focos de bocio endémico existentes en
esta provincia y sus limitrofes, Almeria y Jaén.
Por su gran interés, tanto patogénico como te-
rapéutico, este problema ocupa gran parte de
nuestra atencién, y tenemos en marcha, ayuda-
dos por nuestros colaboradores, una serie de es-
tudios tanto clinicos como experimentales, enca-
minados al mejor conocimiento de las caracte-
risticas etiolégicas y sintomaticas de este im-
portante foco bocioso, que se localiza de un
modo fundamental en las estaciones de la Sie-
rra Nevada, tanto en su vertiente norte como
sur, y que llega en algunos pueblos como Ne-
chite, Golco (anejo de Mecina-Bombaron) y Va-
lor, del partido judicial de Ugijar (Alpujarra),
a ser constante, con mayor o menor intensidad,
en todos sus habitantes.

Llevamos estudiados mas de medio millar de
enfermos con bocio francamente ostensible, lo
que, a mas de una verdadera alteracion estéti-
ca, origina una serie de trastornos funcionales
¥y mecanicos. Diremos a grandes rasgos—ya que
detalladamente nos ocuparemos de ello en va-
rias publicaciones—que las caracteristicas clini-
cas de este bocio de la Alpujarra son las si-
guientes: son afectados individuos de todas las
edades, sin limitacion de sexos, aunque mucho
mas frecuentemente en mujeres que en hombres
(aproximadamente 10 mujeres bociosas por cada
hombre afecto). En los hombres el bocio suele
ser de mayor tamano, adquiriendo en ocasiones
aspectos monstruoscs, mientras que en las mu-
Jjeres es mas frecuente el bocio pequefio o de
tamano mediano, que afecta tan solo a la esté-
tica del cuello, sin dar lugar a molestias me-
canicas, aunque tampoco es raro encontrar en
el sexo femenino formas de gran tamano que
originan verdaderas perturbaciones mecanicas.
Desde el punto de vista funcional hay toda una
gama de posibilidades desde el cuadro hiper-
funcional que toma el aspecto del Basedow
(aunque ello es muy poco frecuente) hasta el
extremo opuesto, esto es, formas de hipotiroi-
dismo. La mayoria de las veces el cuadro fun-
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cional es poco acusado, y en estos casos €l com-
ponente mecanico ocupa €] primer plano. Desde
el punto de vista del futuro de la descendencia
de estas familias bocicsas nada grave, de mo-
mento, puede preverse. La capacidad concep-
cional de las madres bociosas es totalmente nor-
mal, y no es rara la observacion de mujeres con
bocio intensisimo y con una crecida prole. La
menarquia, en términos generales, aparece tar-
diamente (lo frecuente, después de los quince
afios). La existencia de cretinismo es excepcio-
nal: en nuestra amplia y cuidadosa observacion
por todos los pueblos, realizada péersonalmente,
solo ha podido encontrarse un caso, recogido
por nuestros colaboradores LUCENA, PALENZUE-
LA y GALDO (historia ntim, 2.809), Se trata de
una cretina de treinta y ocho aifios, cuya esta-
tura era de 1,31 metros, con un ostensible défi-
cit mental y un bocio del tamafio de la cabeza
de un feto a término (véase foto 1). No es raro

Fig, 2.—Hist, nam, 2.775.
Fig. 1.—Hist, ntm, 2.809. Ligero exoftalmos; mira-
Cretina de treinta y ocho da brillante, Metabolismo

afos: 1,31 m. de estatura. normal,

observar entre los bociosos una total disarmo-
nia de sus sintomas, de tal forma que las ca-
racteristicas clinicas del hipotiroidismo: meta-
bolismo basal descendido, habito pastoso, bra-
dicardia, lentitud de reaccion, piel seca, dismi-
nucién de funecién hormonal, ausencia de signos
oculares, ete., y la sintomatologia opuesta de
los hipertircideos, se ve con mucha frecuencia
mezclada. En ocasiones—exceptuando los casos
extremos—era muy dificil de prever, ante la
sintomatologia tan abigarrada de estos bocio-
sos, si el metabolismo lo habiamos de encontrar
elevado o descendido. En términos generales po-
demos decir que el bocio éndémico de la Alpu-
jarra no afecta de modo profundo las regula-
ciones metabdlicas y hormonales.




Wi

e
ﬁ—‘w_z---_-;c-e-v"-w-:

-

T

—— T -

B el
-
-

———

—
.

S = 't

=
= et

-

358 REVISTA CLINICA ESPANOLA

El aspecto de los enfermos bociosos es un
ejemplo mas de esta disarmonia funcional. Ve-
mos en ocasiones sujetos con metabolismo ba-
sal bajo y tendencia al exoftalmo (lo cual seria
una prueba del origen hipofisario—factor tirco-
tropico—de éste); en la foto nim. 2 (historia
numero 2.775) vemos el caso de una enferma con
bocio normo € incluso hipofuncional (metabolis-
mo basal oscilante entre mas ocho a menos cua-
tro) y que tiene una mirada brillante con lige-
ro exoftalmo. Confirma ello el concepto actual
de BRAIN sobre el exoftalmo oftalmopléjico in-
dependiente de la tireotoxicosis, asi como la cla-
sificacién de MULVANY en exoftalmos tireotd-
Xicos y tireotrdpicos, segliin sea su origen tiroi-
deo o acompanado al menos de sintomatologia ti-
reotoxica y aquel a que da lugar el factor ti-
reotrépico de la hipofisis, como ocurre en algu-
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Fig. 8.—Hist, num. 2.772. Fig. 4.—Hist. ntum. 2.773.
Adenoma tireotdxico, (do- Basedow, (Zona de la cos-
na de endemia: Alquife.) 1a: Almufiécar.)

nos tiroidectomizadcs, y al cual perteneceria
igualmente el exoftalmos de los estados hipo-
tiroideos.

MANN considera tres tipos de exoftalmos: el
tireotéxico, el tireotrépico y el mixto. En el pri-
mero coexistian con el gintoma ocular los pro-
pios del hipertiroidismo (pérdida de peso, M. B.
elevado, intranquilidad, ete.) ; en el segundo ha-
bria ausencia de sintomas tiroideos, pero habria
marcadas alteraciones oculares (ptosis, exof-
talmoplejia, edemas de los parpados, ulceras
corneales, ete.) y en el tercer grupo, en el cual
incluiria aquellos casos €n que se asociarian sin-
tomas tireotoxicos y tireotropicos. La casuisti-
ca y los conocimientos sobre este tipo de exof-
talmos tireotrépico van acrecentandose cada dia
méas. Podriamos resumir nuestros conceptos so-
bre estos exoftalmos hormonales de la forma si-
guiente : Exoftalmos en el cuadro de un adenoma
tireotoxico y el subsiguiente a ciertas tiroidec-
tomias; exoftalmos en el cuadro de Basedow
(es decir, hipertireosis mas exoftalmo) ; exoftal-
mos como sintoma precoz de wna futura evolu-
cion hacia la hipertireosis, y, finalmente, el
exoftalmo de etioclogia diencéfalo-hipofisaiia
(CusHING, encefalitis, ete.), exento de cuadro hi-
pertireésico. Ejemplos de los dos primeéros gru-
pos los tenemcs en las historias que méas ade-
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lante comunicaremos (historia ntm. 2.772, foto-
grafia num. 3, e historia nim. 2.773, fotogra-
fia nim. 4) ; del grupo tercere, es decir, de exof-
talmos como signo precoz de hipertireosis, es
muy interesante la historia comentada por AN-
DERSON; se trataba de un chofer que comenzo a
notar diplopia y un marcado exoftalmos unilate-
ral, que incluso llegé a ser intervenido ante la
sospecha de un proceso tumoral, y en el cual va-
rios ancs después se inician los signos tipicos
de la hipertireosis, con bilateralizacion del exof-
talmos. La irradiacion de la hipofisis logro me-
Jjorar el cuadro hipertiredsico, pero no tuve ae-
cion sobre el exoftalmos. De] cuarto grupo po-
demgs citar un caso de observacion personal
(historia num. 2.777, fotografia nam. 5); se
trata de una muchacha de diecisiete anos, con
signos de enanismo hipofisario (talla, 1,36 m.,)
y profundas alteraciones en la silla turca, la
cual, en la radicgrafia lateral, se ve totalmente
destruida, visualizdndose varias calcificaciones
en los alrededores del tercer ventriculo. Su M. B.
era de mas 5 por 100 y la accién dinamicoes-
pecifica dié un valor de mas 37 por 100.

. & »

Tenemos en estudio una amplia resena clini-
ca con las caracteristicas de] bocio endémico en
la provinecia de Granada_v su relacion con otros
focos bociosos de Espana (ello por expreso de-
seo de la Direccion General de Sanidad), pero
para poder seguir en nuestro concepto actual s0-
bre las indicaciones y resultados terapéuticos,
haremos una breve y esquemética clasificacion
de los diversos estados de alteracion tireodea, se-
gun lo que nos parece mas en armonia con la
realidad vivida por nosotros.

Para hacer esta division se pueden seguir dos
criterios distintos: clasificar los bocios por su
tamano o por su estado funcional. Si seguimos
el primer criterio, tendriamos due considerar bo-
cios de I, II, IIT grado, segiin sea ligeramente
ostensible, francamente aparente o monstruosa-
mente crecido; de otra parte considerariamos
su estado funcional, y en tercer lugar su consis-
tencia, pudiendo separarlos en nodulares o difu-
scs. Si, por €l contrario, consideramos el crite-
rio hormonal, tendriamos que aceptar como pre-
misa el estado hiper o hipofuncional, y después
las caracteristicas del tiroides desde el punto de
vista anatémico.

Es decir, o criterio anatémico y dentro de él
un criterio funcional, o criterio funcional y den-
tro de él un criterio anatéomico. Parece mas 16gi-
co aceptar la primera clasificacion, ya que desde
el punto de vista funcional no siempre es facil
encuadrar cada caso de bocio, por las razones
que venimos exponiendo y que podemos resumir
en la disarmonia que presentan en ocasiones los
sintomas hiper o hipofuncionales. Nosotros nos
atendremos a la siguiente clasificacion, en la
que se tienen ¢n cuenta las multiples variedades
de alteraciones tiroideas:
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Asi te'ndri_a.mos, por ejemplo, un enfermo con
la combinacién Alc; ello supone bocio nodular,
d}e pequeno tamano, disfuncional (un ejemplo se-
ria el caso siguiente: enferma con manos sudo-
rosas, menarquia retrasada y un metabolismo
basal de menos 3 por 100).

Con esta division no pretendemos hacer un
alarde de originalidad ni tan siquiera agotar las
posibilidades de clasificacion, ya que para ello
tendriamos que hacer jugar un tercer factor—a
mas del anatémico y el funcicnal—: e] etiold-
gico (alteraciones congénitas, esporadicas o en-
démicas) ; pretendemos tan sélo iniciar una or-
denacién sencilla, y creemos que practica, para
poder sistematizar de esta forma nuestro mate-
rial de enfermos bociosos.

Ocupa el tiroides un lugar tan preeminente cn
la regulaciéon endocrina de nuestro organismo, y
son tan varias las causas y posibilidades de su
disfuncién, que ante un enfermo bocioso, como
expresion sintomatica de la alteracion de estas
posibilidades etioldgicas, es mas que dificil (en
ocasiones imposible) llegar al quid de la cues-
tibn, y mas aln si se tiene en cuenta lo com-
plejo e inseguro de los mecanismos de la regu-
lacién tiroidea, como dicen certeramente REFOR-
Z0 MEMBRIVES y GALLI MASINI en un reciente
trabajo, en €l que comunican sus experiencias
encaminadas a dilucidar este problema de la re-
gulacion del tiroides.

Nosotros nos concretaremos al bocio endémi-
co, que es €l que vemos mas frecuentemente en
nuestras consultas,

El tratamiento del bocio tal y como nosotros
lo vemos, plantea dos problemas de interés ex-
traordinario: por un lado hemos de pensar en
la labor sanitaria, y, por tanto, profilactica, que
haga imposible su aparicion y difusion. Por otra
parte hemos de considerar el tratamiento del
bocio ya constituido.

La profilaxis del bocio ha sido abordada de
modo concienzudo y objetivo por las autorida-
des sanitarias suizas; nosotros, gracias a la
amabilidad del Dr. PERIANES, que se halla en
dicho pais pensionado por la Casa Sandoz, he-
mos podido hacernos de una abundante biblio-
grafia sobre tan interesante asunto, que sera ob-
jeto, con el Dr. LOPEZ PRIOR, Inspector de Sani-
dad de Granada, de una comunicacion especial.

(*) No es lo mismo hiperfuncional que téxico; con
el mismo metabolismo basal e incluso menor, un bocio
puede ser mas toxico que otro. El grado de malignidad
nos lo da la repercusién circulatoria, metabélica, diges-
tiva, la hepatica, vegetativa, psiquica, ete,, més que la
cifra del metabolismo basal.
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a) Hipofuncional,

b) Normofuncional.

c¢) Disfuncional,

d) Hiperfuncional,

e) Téxico (*).

f) IEspeciales (Basedow, mixedema, cretinismo),

Tiene interés el abordar en esta provincia de
Granada la lucha antibociosa, ya que si bien no
se trata de un bocio malignizante—ni por su ta-
mano no por su alteracion funcional—, puede lle-
gar a serlo, ya que su difusién en ciertas zonas
aumenta de modo progresivo y su indice endé-
mico se ha elevado de una manera notable en
los ultimos afios (1940-47). Hay pueblos, como
Ugijar, Mecina, Nechite y Vilor, y, en general,
en toda la zona endémica, en los que el aumen-
to del bocio después de nuestra guerra se esta

elevando de modo alar-
= mante, Este aumento del

Fig. 5—Hist. num. 2777 Fig. 6.—Hist. num. 2.069.
Enanismo hipofisario, Des- Bocio endémico. Trata-
truceion de silla  turca. miento con lugol, sin re-
Discreto exoftalmo, Meta- sultado.

bolismo 5 . Accion di-

namicoespecifica + 135,

bocio no puede ser debido a las condiciones de
aislamiento de dichas zonas, ya que justamente
desde la época de la guerra ha sucedido lo con-
trario. Tampoco parece haber influido el con-
sumo de pan de centeno, cosa que tendria un
gran interés, ya que los estudios de LAWSON y
RIMINGTON parecen demostrar la influencia de
la ergotionemia en la regulacién del tiroides,
pero no hemos podido demostrar que €l pan de
centeno sea mas consumido que.antes de la gue-
rra. Sin embargo, esta relacion de la ergotioni-
na con la produccién del bocio €s un problema
que ha llamado nuestra atencién y que nos pro-
ponemos abordar mas adelante. La dieta en es-
tos sitios es muy monétona, y se compone de
harina de maiz, la cantidad de grasa ingerida
varia segun el consumo de cerdo, pero €n gene-
ral parece insuficiente, La cantidad de proteinas
de alto valor biologico ingeridas en aquellos lu-
gares es baja, s6lo un 10 por 100 de la pobla-
ci6on toma de modo abundante leche, huevos y
carne. En Capileira, situado a 1.597 m, sobre el
nivel del mar, en la falda sur del Mulhacen, con
carretera directa a Granada y servicio de auto-
buses, que era un lugar muy bocioso, con la me-
jora de su alimentaciéon ha comenzado a decli-
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TABLA NUM. 1.—Uso relativo de o sal yodada en el territorio swizo,

(Facilitada por el Instituto de Higiene de Berna.)

1921..... 0 % 19265 25 % 1931......
1922...... 1 % 1927...... 27 % 1932..
1923 T % 1928...... 27 % 1933......
1924...... 18 % 1929...... 32 % 1934..
1925 23 % 1930...... 32 9 1935

32 % 1936...... 53 % 1041 - BLer
38 1937 D4 Y% 1942 60 <
38 % 1938...... 50 % 1943 68

39 % 19389.... 58 ¢ 1944 T2 9
40 % 1940,..... 59 ¢ 1945, .. 73 9%

nar el namero de afectos, seglin nos comunica el
Dr. CastiLLA, médico titular de aquel pueblo.
Creemos que el factor dietético es de una gran
importancia cuando va unido a factores climé-
ticos, hidricos, estacionales y hormonales.

El factor interrelacién hormonal es evidente:
eén Vilor recogimos 40 historias de enfermos
francamente bociosos, de los cuales 38 eran mu-
jeres y 2 hombres. Seglin la edad. la distribu-
cion era la siguiente: menores de diez afios, 4;
de diez a treinta afios, 24, y mayores de trein-
ta, 8. Es decir, que el bocio en muchas ceasiones
regresa espontdaneamente, sobre todo este bocio
endémico, cuando pertenece al grupo B, I 6 II,
b 6 ¢. Ccnocemos una mujer de Mecina-Bomba-
ron vista por PALENZUELA y GALDO, que le queda
la piel del cuello, flacida y colgante, como una
bolsa residual de un bocio que regres6é de modo
espontaneo.

La profilaxis del bocio en Suiza se ha reali-
zado siguiendo las siguientes normas, que to-
mamos de una informacion de EGGENBERGER,
que nos ha sidg enviada por el Instituto de Hi-
giene de Berna., Se emple6 la sal completa yo-
dada con 10 mgr. de yoduro potasico por kilo
de sal comin por vez primera en el cantén de
Appenzell I. Rh. en febrero de 1922, Desde 1923
las salinas de Rheinfelden y Bex suministran
una sal que contiene 5 mgr. de yoduro potésico
por kilo de sal comun. Después esta sal yodada
se ha ido extendiendo por todos los cantones
hasta €l punto que actualmente es la mas usada
en Suiza. El coste de la nueva sal es similar al
de la antigua, Después de varios anos del em-
pleo de la sal yodada en los diversos cantones
suizos (véase tabla nim. 1), se puede decir que
ha desaparecido totalmente el bocio congéniio
por la utilizacion de dicha sal durante el emba-
razo. En las clases humildes, con estas medidas
profilacticas, ha desaparecido €l bocio, Los ni-
nos se desarrollan corporal y espiritualmente
mucho mejor. Ha descendido el nimero de sor-
dos, idiotas y deficitarios mentales: en 1932 ha-
bia 13 escuelas para sordcs, con un total de 777
alumnos, y actualmente sélo hay nueve escuelas
(pues sobran plazas), con un total de 296 alum-
nos. Ha mejorado, por otra parte, la inteligencia
de los alumnos.

En el ano 1940 la utilizacion de la sal yodada
se hacia segin €l siguiente reparto (tabla na-
mero 2):

De todos los cantones, el que menos utiliza ia
sal yodada es Friburgo, en donde, como dice
WEGELIN en su conferencia sobre los resultados

de la lucha contra el bocio en Suiza, en la Sema-
na Médica Franco-Suiza de Berna, en 1 de octu-
bre de 1945, aun quedan tiroides infantiles con
hiperplasia tiroidea, que después se desarrollan
en el adulto, originando un bocio, En efecto, si
se compara histopatologicamente el tiroides de
recién nacidos de regiones bociosas en los que
la madre no toma sal yodada, con el tiroides de
otro nino de edad similar, pero de madre trata-

YODPADA TN LoOS
1940

CoNSUNMO PE SAL

CANTONES EN FL AR O

1. Nodwulden

¥ Woadt —

1 Neuesburg -

4 Sehoffuousen

B Sewer -

i, CRreakden
I T
& Tensin

1y, Wallis

11 Ger
12 Glarie

14, Virastinden

A s |

A Apgenzvil 4 -Hi

1 5t Clallen

17, Bern

Wi Thergan
21, Haswl-Stailt
& Ban
23, Asrgus
W Luzarr

Tabla 2. —(Facilitada por el Instituto de Higiene de Berna.)

da, se observa que mientras en el primer caso
hay una ausencia de sustancia coloide y un gran
acimulo de células hiperplasiadas, en el segun-
do caso—nifio procedente de madre que ingirio
sal yodada—se observa un equilibrio entre la
distribuciéon de las células epiteliales y la cuan-
tia de la sustancia coloide. En nuestra experien-
cia en la Alpujarra parece existir esta hiperpla-
sia del tejido epitelial del recién nacido que ha
de desarrcllar el bocio en la edad adulta cuando
determinadas condiciones peristaticas o funcio-
nales lo provoquen. De este modo es muy fre-
cuente la aparicién del bocio en la edad del des-
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arrollo sexual (de los doce a los dieciocho afios),
asi como de los veinte a los veinticinco, coinci-
diendo con €] desarrollo de un embarazo e incla-
so en €l momento del parto; de aqui que esto lo
consideren en ocasiones como “quebraduras ‘du-
rante el parto” o, como ocurrié en la historia
namero 2.701, por cambios climaticos: se trata-
ba de un sujeto de veintidds afios, afecto de un
bacio muy discreto, que marché de Ugijar a los
Pirineos en cumplimiento de sus deberes mili-
tares, y en dicho lugar, y en un plazo de pocos
meses, se le desarrollé un bocio del tamatio de
un puno, por lo que fué dado por inatil en el
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que en las formas genuinamente bociosas que
evolucionan después hacia las hipo, normo, dis
o hiperfuncionales, existiria una hiperplasia ini-
cial del tejido tircideo por causas miltiples, die-
téticas, climaticas, geograficas, ete., que a lo
largo de la vida podria dar lugar a un bocio de
multiples caracteristicas funcionales y de creci-
miento, y en los que el yodo dado a su debido
tiempo—evitando la hiperplasia inicial—puede
ser de un auténtico valor profilactico. Este es
un problema muy distinto al que vemos otras
veces de enfermos que rapidamente, incluso sin
bocio, apenas sin prédromos, evolucionan hacia

Mig. 7.—Hist, nim. 1.956. Fig. 8 —Hist. nam. 1.957. Fig. 9—Hist, ntim. 2.701.
Bocio endemico, M. B, ele- Bocio endémico tipo Bocio nodular gigantesco
vado + 21 %. Tratado du- A 111 ¢. Operado. hiperfuncional. (Metabaolis-
rante cinco meses con pe- mo basal -+ 54 %.) No to6-
gquefias dcsis de yodo, In- xico, Operado con buen re-
alterable el bhocio y el me- sultado, (M. B, tras la

tabolismo,

Ejército al negarse a la intervencién quirirgica,
tratamiento habitual entre los soldados bocicsos
de aquella zona. Al llegar de nuevo al pueblo
—Ugijar—no ha notado modificacion alguna en
el tamano del bocio.

Podriamos decir, de acuerdo con WEGELIN,
que “la verdadera profilaxis del bocio debe em-
pezar desde el comienzo, y es sabido desde Pu-
LASKI, que la hiperplasia de] tejido epitelial del
tiroides comienza desde la vida fetal”. Tenemos
recogido mas de un caso de enferma de bocio
nacida en zona endémica, aunque después haya
vivido en otro lugar en donde el bocio no sta
frecuente, Asi, por ejemplo, tenemos la historia
nimero 2.775, correspondiente a la enferma
J. C. R., hembra de diecisiete afios, nacida en
Guejar Sierra (Granada), de familia bociosa (pa-
dre, abuela paterna y dos primos de su padre)
que, aunque ha vivido desde poco después de
su nacimiento en Granada, desde pequena nota
un pequefio bulto en el cuello, que se hace apa-
rente y crece a partir de los quince anos. La ver-
dadera profilaxis debe realizarse, pues, desde la
vida intrauterina,

El factor hereditario, tan comentado, no pa-
rece ser decisivo en los bocios nodulares mas o
menos téxicos, mientras que, por el contrario,
parece estar relacionado con él en las formas
primariamente toxicas y exoftdlmicas, como
hace sefialar en sus trabajos MARTIN, Es decir,

operacitn = -+ 25 %.)

un cuadro toxico-exoftalmico. Existen, por tan-
to, dos formas de tireotoxicosis (MARTIN): el
bocio téxico y la tireotoxicosis exoftdlmica pri-
maria. Puntualizados con dos ejemplos muy de-
mostrativos que a continuacién exponemos:

Historia num. 2.772, E. C. G., hembra, de
quince anos, natural de Alquife (Granada). Des-
de hace tres afiog viene notando la presencia
de un bulto en el cuello, que va creciendo pro-
gresivamente y que le produce en ocasiones la
sensacion de “ir en el aire”. Desde hace pocos
meses se nota peor con intenso nervesismo y cri-
sis de taquicardia paroxistica. Aun no ha re-
glado. En el pueblo hay bocio abundante. Ac-
tualmente tiene exoftalmo (fotografia num. 3),
signos oculares positivos no muy intensos, ecien
pulsaciones, un bocio de tamafio IT y un meta-
bolismo basal de mas 43 por 100. Se trata, por
tanto, de un bocio tipo B. II, pero con un cu-
rioso retraso del desarrollo sexual, ya que a los
quince afios no ha tenido la menarquia. Es, por
su historia y evolucién, un caso tipico de bocio
endémico secundariamente tireotoxico (metabo-
lismo elevado, taquicardia, crisis de tipo paro-
xistico, ete.).

Al lado de esta historia tipica de tireotoxico-
sis secundaria tenemos el caso de un muchacho
de Almufécar (Granada), de dieciséig afos (his-
toria num, 2.773), que desde hace dos meses em-
pieza a tener la voz gangosa, sensacion febril,
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intenso nervosismo, se encuentra como atonta-
do, con adinamia, un temblor de manos muy acu-
sado. A la exploracién, mirada brillante, fija,
muy intenso exoftalmo (fotografia ntim. 4). Ha
perdido 12 kilos de peso. No tiene antecedentes
familiares de interés, Se trata de un caso proce-
dente de zona bociosa (litoral granadino), sin
aumento del tiroides, con signes oculares muy
positivos, marcado exoftalmo, intensa taquicar-
dia de 140, desnutriciéon y un metabolismo muy
elevado (mas 59 por 100).

Indudablemente no se pueden asociar ambos
problemas: en el primer caso se trata de un bo-
cio que en su evolucién se hace hiperfuncional,
con sintomas de exoftalmia, nervosismo y eleva-
cién del metabolismo de base, pero quedando en
€l ciertos rasgos del bocio endémico disfuncio-
nal, como lo demuestra el retraso de su desarro-
llo catamenial y su aparicién en una zona bo-
ciosa, como €s la de Alquife, en 1a ladera Norte
de Sierra Nevada. En el otro caso se trata de
un muchacho procedente de zona no bociosa, que
no tiene bocio pero si una exoftalmia primaria,
con una gravisima situacion de tireotoxicosis,

El criterio de PLUMMER de separar ambos
procesos como entidades independientes nos pa-
rece una realidad clinica, pues asi acontece en
los casos comentados, en el que tenemos, por un
lado, el bocio basedowificado, y, por otro, el Ba-
sedow primitivo. Mientras que en éste se piensa
en la influencia de factores hereditarios de ca-
racter recesivo (MARTIN), en el bocio secunda-
riamente hipertéxico que se desarrolla en un am-
biente bocioso, como es el caso de la muchacha
que comentamos, se duda de la influencia del
factor genético.

Vemos, por tanto, como puede evolucionar un
bocio endémico desde el tipo de cretinismo has-
ta el hipertéxico, y que en las zonas bociosas la
Anica medida que parece 1til hasta ahora es la
profilaxis yoédica, no sélo después del nacimien-
to, sino en el periodo intrauterino para evitar las
hiperplasias tiroideas que se observan en los
fetos de los lugares de endemia, y sobre cuya
base asientan el origen de los distintos bocios
que habrian de modelarse segiin las multiples
condiciones que sobre ellog pueden actuar, y que
no es éste el momento de analizar.

Los trabajos de LAUENER, los de WEGELIN, ya
comentados, y los de WEsPI, justifican la validez
de la profilaxis antibociosa con las sales yoda-
das a la dosis de 5 mgr. de IK por kilogramo
de sal ya preparada de antemano en las salinas.

La sal consumida en la Alpujarra es marina,
y procede de Roquetas (Almeria). En comuni-
caciones posteriores—una vez valoradas—comu-
nicaremos la cuantia en yodo de esta sal.

* & ®

Ante el enfermo que acude a nosotros con el
bocio ya constituido a fin de obtener una mejo-
ria de sus molestias, nuestra actitud tiene una
gran importancia, ya que de nuestra habilidad y
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conocimiento y del acierto de nuestra terapéu-
tica depende sin duda alguna el porvenir del en-
fermo. Los éxitos mas halagiienos los recibe in-
discutiblemente el cirujano, mas ¢n otras oca-
siones tendra, sin embargo, la amargura de ver
el triste final de su enfermo durante el acto de
la intervencion. Durante el presente curso he-
mos tratado de modo directo 32 casos de bocio
repartidos del modo siguiente:

Total de enfermos tratados: 32.
Varones, 3; hembras, 29.
11-20, 11; 21-30, 11; 31-40, 6, 41-50, 4.
Difusos: 19,
Basedow: 4.
Tipo I: 5.—Tipo II: 12—Tipo III: 10.—Sin bocio apa-
rente: 5.

Edades: 0-10, 0;

Bociog nodulares: 8. Mixedema. 1.

Tipo a: 3.—Tipo b: 6.—Tipo ¢: 9.—Tipo d: 7.—Tipo e: 2,
Méds 4 Basedow y 1 mixedema.
{m{l_\'m‘ns de -4 20: 15. Entre
. . 0y 4+ 20: 8. Entre 0 y
Metabolismo (*) basal: i”. ‘\.-_ - i y
menores de 0: 5.
Tratados quirtirgicamente: 7. Recomendada la interven-
cidn: 3. Total: 10
Tratados con:
Tiouracilo . 1
Lugol ....... - 3
Tiouracilo y Ilugol 3
Luminal . e Tt s 3
Sulfoguanidina y sulfotiazol 2
Tiroxinga ......- 2
Diyodotirosina .......... ResE Iy o Y. |
Reposo y régimen sedante.. ......... 1

(*) En cuatro casos no fué posible hacer el meta-
bolismo basal: dos de ellos por tratarse de embarazadas.

La bibliografia sobre el tratamiento del bo-
cio con anterioridad a la época de ASTWOOD, €s
decir, hasta el afio 1943, puede recogerse en su
parte esencial en las actas del II Congreso Inter-
nacional celebrado en Berna en el ano 1933, de-
dicado al estudio del bocio, ¥ en donde se reco-
gen las comunicaciones de BERARD sobre la cli-
nica quirtrgica del hipertiroidismo; 1a de CATEL,
sobre el tratamiento yodico del Basedow; la de
DAUTREBAND, schre la yodoterapia prolongada
en e] hipertiroidismo; la de EPPINGER, sobre la
clinica del Basedow; la de MARANON, sobre el
hipertiroidisme climatérico, y la de QUERVAIN,
sobre el yodo-basedow. Asimismo comunica JOs-
SELIN DE JONG sus cuatro conclusiones sobre

a) La clasificacién de los bocios: estruma
atiredsico, hipctiredsico y toxico, Este ultimo, a
su vez, podria subdividirse en 1) Forma hiper-
tirebsica; y 2) Forma de Graves-Basedow.

b) La existencia del estruma linfadenoide de
MCcCARRISON y las tiroiditis secundarias a focos
infectivos laringecs o dentarios.

¢) El problema de los adenomas téxicos; y,
finalmente,

d) Las alteraciones cardiocirculatorias y su
tratamiento.
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Como ccnsecuencia de todos estos traba]os,
]“’;(l( mos resumir con los siguientes consejos te-
rapéuticos (tal y como se hacia hasta el empleo
de las sustancias bociogenas, después del pri-
mer hallazgo practico de Astwoop) la pauta a
seguir en los diversos tipos de bocio.

En el bocio hiperfuncional, ya sea adenoma
tireotéxico o verdadero Basedow, la Ginica medi-

Fig, 10.—Hist, nlim, 2.465. Fig. 11.—Hist, nam. 2.465.

Boecio endémico tipo Boecio endémico tip(:
A III ¢, Antes de la inter- A III ¢. Después de la in-
vencidon, metabolismo ba- tervencién, M. B. — 14.
sal -4 31 %. (Véase en la grafica 1 la
evolucion pre y postopera-

toria de esta enferma.)

da terapoutlca eficaz seria la intervencion qui-
rirgica previa preparacién con lugol (yodo, 5;
yoduro potasico, 10; agua 100), a la dosis de X
a L gotas al dia hasta que se logre la maxima
regresion de los sintomas. Después de la inter-
vencién se debe seguir dando yodo para evi-
tar las complicaciones del curso postoperatorio.
Se puede decir que el yodo es al que ha de ope-
rarse o al ya intervenido lo que la insulina es al
diabético (como ejemplo tipico de evolucién pre
y postoperatoria veéanse fotos 10 y 11 y gra-
fica nim. 1).

La terapéutica fisica radio o roentgenterapia
es en general poco empleada. Dentro de la te-
rapéutica quirurgica las normas de su utiliza-
cién son las siguientes: intervencion sobre el
simpatico cervical, ligadura de las arterias ti-
roideas e intervencién precoz. La extirpacion
puede llegar a ser hasta de 4/5 partes del ti-
roides, con todo lo cual conseguimos un descen-
so de la cifra del metabolismo basal, aminora-
miento de los signos fisicos, etc., aunque no
siempre se logra una completa recuperacion. La
intervencion quirtrgica estaria indicada en fo-
dos los bocios con manifestaciones de hiperti-
roidismo y en aquellos casos en que su presen-
cia determine trastornos mecanicos.

En el bocio hipofuncional el tratamiento tam-
bién seria quirargico si el gran tamaiio del ti-
roides da lugar a trastornos mecanicos, En
nuestra experiencia, el unico caso de muerte fué
precisamente el de un bocio de tamafio mons-
truoso, hipofuncional, en el que no se llegd a
finalizar la intervencién, pues el exitus sobre-
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vino durante la anestesia. Hay que tener gran-
des precauciones durante este primer acto de la
intervencion (NICHOLSON), ya que la misma
compresion del tiroides puede facilitar el des-
enlace. En ocasiones es tan sélo €l factor mecé-
nico el que puede dar gravedad al bocio (tras-
tornos durante el sueno, ete.). Hemos visto una
nina de siete afios, M. H. R. (historia nim. 2.809)
procedente de zona endémica (Guéjar-Sierra,
Granada) con un bocio hipofuncional tipico
(obesidad, muy acusados trastornos de creci-
miento: mide tan sélo 92 em., a la cual no pudo
hacérsele metabolismo basal ni colesterinemia),
y que presentaba un tiraje muy acusado, con
manifestaciones graves de compresion (ya que
en ocasiones se trata de bocios intratoracicos,
HURXTHAL), puesto que la intensa taquicardia
que presentaba—112 p.—la interpretamos nos-
otres como expresion de dicha compresion (fo-
tografia nim, 12),
& ® @

Asistimos actualmente a una revision de la fi-
siopatologia de] tiroides, y como consecuencia a
la de la terapéutica de sus alteraciones. Desde
la experiencia “casual” de CHESNEY, CLAWSON
y WEBSTER hasta el momento actual, han trans-
currido cerca de veinte afos (1928-1947), y du-
rante este lapso de tiempo se han sucedido una
serie de investigaciones sobre las diversas sus-
tancias bociégenas, investigaciones que tienen
un gran interés, tanto para el conocimiento de
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Grafica 1,

la fisiopatologia, como para el de la terapéutica
de] bocio y en general para los diversos estados
de disfuncioén tiroidea. Limitaremos la biblio-
grafia a los hechos que nos parecen de mayor
interés para nuestra aportacion. Del campo ex-
perimental con la produccion de bocio con las
diversas sustancias bociogenas se paso, gracias
a la aportacion de ASTWOOD y colaboradores, al
campo de la terapéutica. Tanto las sulfamidas
como las diversas sustancias del tipo del tioura-




364

..‘-,

e
e y
v o
\ 3 T

AR = e, el b

et
-
sy )

" a——
- =
- - -
- A -_—n1

g -
TR

util en los casos de

tornos meciinicos.

REVISTA CLINICA. ESPANOLA 15 septiembre 1947

cilo tienen una indudable accion bocidégena, dan- sencia de productos eficaces exentos de toxici-
do lugar a un descenso del metabolismo basal y dad nos impide hablar de verdaderas drogas cu-
en general a un dinamismo de la funcién tiroi- rativas.

dea. RAawsoN

y colaboradores comunican el Todos los autores estan de acuerdo en que se

efecto que en 19 casos de bocio difuso toxico deben emplear dosis bajas de tiouracilo, comen-
ejerce el tiouracilo haciendo decrecer la cantidad zando por 0,4 gr. el primer dia y descendiendo
de sustancia coloide, haciendo proliferar el te- después la dosis diaria a 0,1 6 0,2 gr. Asi pien-
Jido epitelial y aumentando la vascularizacion de sa VAN WINKLE y colaboradores (1946), y re-
la glandula tiroidea. El tiouracilo tiene en oca- cientemente, en un symposium celebrado en
siones un efecto téxico, ocasionando cuadros de Barcelona bajo la direcciéon de los Profesores
agranulocitosis, urticaria, elevacion febril, etc. PEDRO PONS y GARciA VALDECASAS, con la apor-
(MorGANS). Los estudios de VAN WINKLE y co- tacion de CANADELL, CASTELLON, NADAL, NOGA-
laboradores demuestran que el tiouracilo es muy LES, MUNNE, TARRIDAS y VILACLARA. De forma
bocio toxico, pero que es experimental demuestran GARCIA VALDECASAS y
ineficaz en los bocios CANADELL la eficacia de las dosis pequefias.
simples.
tiouracilo en los estados nismo de accion del tiouracilo, ya que ello cae
preoperatorios no pare- fuera de nuestro propésito, pero si diremos a
ce ser muy aconsejable, modo de resumen que no se puede considerar al
ya que esta sustancia tiouracilo como una sustancia que ejerza su ac-

El empleo del No podemos entrar en el problema del meca-

aumenta, como ya he- cién de una forma puramente local sobre el ti-
mos dicho, la vasculari- roides “in situ"”, frenando la formaciéon de tiro-
zacion del tiroides: pare- xina, ni que sea tampoco ¢l descenso de la tiro-
ce ser que el yodo aso- Xina circulante lo que excitando la hormona ti-
ciado al tiouracilo hace reotropa desencadene la hiperplasia tiroidea.
que, cediendo en intensi- Como dice en un trabajo muy reciente MAGNUS-
dad la funcién tiroidea, SON y SORENSEN, se pensaba que siendo la for-
no aumente el grado de macion de la tiroxina el resultado de un pro-
vascularizacion. El tiou- ceso enzimatico actuarian las sustancias bocio-

racilo hace mas lento el genas, alterando algin eslabén de esta cadena

num, 2.809. tiempo de preparacion fermentativa. Pero hace muy poco, NOGALES y

bociosa  preoperatorio que el yo- NADAL y TARRIDAS, por un lado, y REFORZO

W A ¢
s Fig. 12.—Hist
sl : : : z
1 Bocio hipofuncional, pro-
L cedente de  zona
£l (Guefjar-Sierra)., Estatura,
it 1 I = 02 em, Obesidad; tras-

do dado aisladamente. MEMBRIVES, por otro, han hecho derrumbarse el
BARTELS aconseja dar primitivo esquema—tan claro y sencillo—de la

tiouracilo cmeco o seis fisiopatologia tiroidea; es decir, frenacion de la

semanas antes de la intervencion, y el lugol, a produccion de tiroxina — aumento de la funcion
la dosis de XXX gotas diarias s6lo durante dos del lébulo anterior de la hipofisis — que da
o tres semanas antes.
ASTWO00D y VANDER LAANT han ensayado 300 primer lugar, ya se discute si hay una verdade-
derivados del tiouracilo y han observado que el ra frenacién de la produccién de tiroxina o es
6-n-propiltiouracilo y el 6-etiltiouracilo son que se consume mayor cantidad, y en segundo
aproximadamente diez veces mas activos en los lugar, que aunque la presencia de la hormona
animales y cinco veces mas activos en el hombre tireotropa sea necesaria para que se produzea la
que los demas de la serie, Es evidente que con hiperplasia tiroidea no hay una relaciéon pro-
estos derivados y el empleo del aminotiazol, de porcional entre la cantidad de hormona hipofi-
gran eficacia frenadora sobre la funcion tiroi- saria y la hiperplasia del tiroides.
dea, se ha dado un gran paso en el capitulo del Nuestra experiencia sobre el fiouracilo es muy
tratamiento del bocio hipertiroideo, pero la au- elocuente (véase tabla nim. 3), ya que nos de-

como resultado una hiperplasia del tiroides. En

i; e TABLA III
! {‘,‘ B Historia BSexo Tipo de bocio Tratamiento Resultado
B M. LS L0 T e N, | gl e
J o 2104 H, BIrd (4--279%) 03 .8 al dla (158)-.sicvanusimniniin No ha vuelto.
..i"_ 2,167 H. Basedow (- 47 %) 03 g. diarios (15)......cccceureniinnen Resultado brillante, A los quince dias,
%! . muy mejorada (M. B. + 12 %).
e { 2.332 H BId (+36%) 03 g diarios (15)..cseeiresiniicaises Excelente resultade (M. B. 4 4 %).
! '3; ‘:.', 2,204 H BId (+209%) Guanidina, 3 g diaros (10)...... Excelente resultado. Se normaliza su es-
i y tado general y desaparece la diarrea.
tib)| 4 2.364 H. Basedow (+529%) 04 g. diarios (10)........coveviiiiees Excelente resultado (M. B. + 1 %).
‘-ﬂ,l‘ % 2.378 H AIld (+28%) 03 g. diarios (15)......... W Mejora subjetivamente, pero aumenta el
4 nédulo bocioso y el M. B. 4+ 63 %.
1= 2,775 35 BIle (+ 49%) 03g. diar. durante tres meses (*). Aumenta el bocio; no mejora.
% 2.773 V. Basedow (4 5929%) 03 g. diarios (7)....ccanana Gran mejoria. Contintia el tratamiento.

(*) Esta enferma vino a nosotros después de seguir tratamiento indicado en otra consulta.
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TABLA IV
Historia.  Sexo Tipo de bocio Tratamiento Resultado
2.551 H AIlb (+ 5%) Lugol (L gotas diarias) (7)...... Aumenta el bocio. Siente tirantez (Me-
tabolismo basal — 5 %).
Tiouracilo (0,3 g. l]iariosl_ﬁ'l ......
Lugol (X gotas diarias) (15)...... Disminuye €l bocio (1 c¢m. en el perime-
Tiouracilo (0,1 g. diarios) (15).... tro del cuello), Se encuenfra mejor
R (M. B. + 16 ).
2.631 H. Bld (+464%) Tiouracilo (0,3 g. diarios)............ Durante quince dias,
L Lugol (L gotas diarias)............ No ha contestado
4019 H BIlc (+ 4%) Despues de fracasar el tiouracilo

lugol se da diyodotirosina -
tiouracilo, con lo que parece encoll-
trarse algo mejor (Metabolismo

basal D %).

muestra el efecto de esta sustancia dada a do-
sis pequenas de 0,3 gr. diarios durante un pe-
riodo de diez a quince dias en bocios difusos e
hlperfunclonaleb de pequeno o mediano tamano
(BI,d 6 BII d), en los que obtenemos un mag-
.nltmo resultado y €l fracaso en los bocios no-
dulares hlperfuncmnales (A T, d) y en los bo-
cios simples disfuncionales (B II ¢). En uno de
nuestros casos se emple6 la sulfoguanidina por
tener la enferma un proceso intestinal, obte-
niéndose un buen resultado; mejoré su estado
general, disminuyé su nervosismo y le desapa-
recio la diarrea, El tiouracilo, por el contrario, le
hacia méas intensa la diarrea, por lo que hubo
de suspenderse,

En otros casos creimos mas acertado la aso-
cion tiouracilo-lugol (véase tabla ntm. 4), por
tratarse de bocios en los que la indicacion era
dudosa, pues se trataba de bocics que no eran
demasiado voluminosos como para ser extirpa-
dos quirurgicamente, ni ofrecian un grado de
toxicidad que precisara esta intervencion, y que,
por tanto, la administracién de yodo aislada-
mente podia desencadenar el cuadro del yodo-
basedow y la del tiouracilo podia originar un au-
mento del bocio. Aun cuando nuestra experien-
cia es pequeha, parece razonable aconsejar el
tratamiento con la asociacién de ambas sustan-
cias, tanteando cual es la dosis 6ptima de una y
otra, asi, por ejemplo, en la historia num. 2.551
se ofrece €] caso de una enferma con la cual se
pudo obtener una notable mejoria cuando se da-
ban dosis muy pequenas de lugol y tiouracilo
(diariamente X gotas de lugol y 0,1 gr. de tioura-
cilo) ; con ello pudo lograrse el descenso de la
cifra de metabolismo basal.

El tratamiento de lugol dado aisladamente
nos parece de poca eficacia; asi, entre los mu-
chos ejemplos que podriamos citar, resaltamos
la historia ntim. 2.069 (fotografia nim. 7) y la
1.956 (fotografia nim. 8), en la que la adminis-
tracién de lugol a dosis muy pequenas (V gotas
semanales) no modifica en absoluto el cuadro.
Los médicos de la zona de la Alpujarra dicen
haber obtenido mejoria con dosis fuertes (L. a
LX gotas diarias: gota por kilo de peso). Nos-

otres, personalmente, no tenemos experiencia de
ello, Conocemos, sin embargo, el caso curioso de
un sujeto con bocio muy crecido que le desapa-
recié tras unas pincelaciones que se dio en re-
gion torédcica con motivo de un catarro, La ad-
ministracion de cantidades crecidas de yodo
puede originar el cuadro del yodo-basedow.
JENTZER comunica la transformacién maligna
de un bocio tras la ingestion de XXX gotas dia-
rias durante un periodo de tres semanas, con
aparicion brusca de crisis de taquicardia, adel-
gazamiento, etc. Nuestro colaborador ORTEGA ha
observado otro caso de transformacion en yodo-
basedow: era una enferma, M. S. G., de treinta
anos, soltera, de Granada, que desde hacia cua-
tro ahos tenia un bocio normofuncional; fué
tratada con yodo durante seis meses (XX gotas
diarias durante los veinte primeros dias de cada
mes y descanso de diez dias), disminuye el bo-
cio de tamano, pero la enferma adelgaza de
modo progresivo, se muestra irritable, ete, Pre-
senta en el cuello un bocio semiduro, del tama-
no de una nuez. Tiene la mirada brillante, sig-
necs oculares positivos y 100 pulsaciones.

Se aconseja la diyodotirosina en casos de bo-
cio de pequeno tamano disfuncionales con lige-
ros sintomas de tipo hormonal, tales como hin-
chazoén de pies en los meses calurosos, etc.

Finalmente se emplea la tiroxina en casos de
gran hipofuncién, en los que se obtienen fran-
cas mejorias e incluso la recuperacién de la nor-
malidad del electrocardiograma, (Historia nu-
mero 2.122.)

Cuando el bocio es grande o produce moles-
tias o su evolucion progresa de modo constante
y a mas de todo ello hay sintomas hiperfuncio-
nales, se debe operar. Con una buena prepara-
cién el peligro es nulo para un habil cirujano.
En nuestra Facultad, los Profesores MEsA Mo-
LES, SANCHEZ CoZAR y HERNANDEZ, que habran
practicado en este curso més de veinte tiroidec-
tomias, s6lo han tenido un caso desgraciado. En
toda la zona bociosa pueden recogerse hasta un
centenar de casos -operados que se encuentran
actualmente en perfecto estado (las fotografias
nimeros 10 y 11 son muy demostrativas de la
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diferencia pre y postoperatoria). Ahora bien,
estos operados, si no se tratan preventivamente
con ycdo, al volver a las zonas endémicas se
reproduce el bocio a expensas del tejido tiroideo
que resto de la tiroidectomia. En ocasiones, en
beeios nodulares unilaterales se reproduce el tu-
mor bocioso en el lado opuesto.

Sobre la accién de la radioterapia carecemos
de experiencia.

A continuacion expcnemos en forma de cua-
dro el total de nuestra casuistica, Transcribi-
mos después un resumen de las historias mas
interesantes a que este trabajo hace referencia.

Casuistica de enfermos bociosps tratados en la Clinica
Universitaria de Patologia General de la Facullad d
Medicinag de Granada en el curso 1946-47, con la col,-
boracion de las Clinicas quirirgicas de log Profesores
MESA MOLES, SANCHEZ Co0ZAR y HERNANDEZ LOPEZ,

1) 1.956. E. BE. B., veintitrés afios. H. Ugijar. B II ¢

21 9 (28-IX-46).—Tratada con yodo (lugol). Adelgaza
Bocio inalterable 21 9% (30-V-4T7). (Fotografia ni-
mero T.)

2) 1957. J. F. M., veinte afios. V. Ugijar. A III ¢

I 21 % .—Operado con éxito (Dr. Sanchez Cozar). Te-

nia molestias mecdnicas intensas,

3) 1997. C. V. G, treinta v tres afios. H. Vélez Be-
naudalla. A IIT d 25 % .—Comienza su enfermedad
hace tres semanas. Se aconseja operacién tras prepa-
racion.

4) 2.069. M. G. G., diecinueve afics, H, Motril, BII b

8 ¢%.—Lugol (3 gotas semanales). Sin resultado. Se
leva tratando cinco meses., (Fotografia nam. 6.)

5) 2.104. F. B. Z, quince afos. H. Campotejar.
BI1I d 27 %.—Se prescribe uracilo (0,3 gr. diarios).
No ha wvuelto.

6) 2115, V. M. C,, veintitn afios. H. Moclin, B II ¢
No se hace por embarazo. Se prescribe luminal y vida
tranquila. Se encuentra bien.

7) 2122, F. T. R, cuarenta y dos afios. H. La Cala-
horra, Mixedema, 15 % .—Tiroxina (0,1 gr, tres veces
al dia), Excelente resultado. M. B. + 23 %,

8) 2.164, C. C. P,, dieciocho afios. H. Durcal. B II a

9 % —Asma bronguial, Lugol (3 gotas a la semana)
y vacuna. No ha vuelto.

9) 2.167. J. 8 @, veintiocho afios. H. Graena, Ba-
sedow -} 47 ¢ —Comienzo hace diez dias. Tiouracilo (0,3
gramos diarios). Resultado brillante. A los quince dias

(Fotografia niim. 8.)

M. B. | 2. %.
10) 2.203. M. V. P., treinta y dos afios. H. Gualchos.
B II a.—Obesidad hipofisaria. Embarazo. Tiroxina (0,2

gramos diarios), No vuelve.

11) 2.204. A, G. A, cuarenta y dos afios, H, Moreda.
Ble 20 9 .—Diarrea. Tireotoxicosis con exoftalmo.
Sulfoguanidina. Excelente resultado. Mejoria global, No
aumenta el bocio.

12) 2.345. R, G. G, treinta y cuatro afios. H. Peli-
gros. Prebasedow 41 % (30-IT1-47).—Luminal e in-
sulina. Gran mejoria, M, B. -+ 16 % (29-IV-47),

13) 2.332. E. D. G. veintitrés afios. H. Badajoz.
BId- 36 %.—Tiuracilo (0,3 gr. diarios durante quin-
ce dias). Excelente resultado, M. B, -} 4 %.

14) 2.364. D. G. F., treinta afios. H. Guejarsierra.
Basedow -+ 52 9% desencadenado por eritema indurado.
Tiouracilo (0,4 gr. diarios durante diez dias), Excelente
resultado, M. B. — 1 %.

15 2.378 A. C. M, treinta afics, H. Churriana.
A IT 4 -+ 28 9% .—Tiuracilo (0,3 gr. al dia durante quin-
ce). Aumenta el bocio. Un mes después, M. B. 63 Y.

16) 2.387. M. G. M., treinta y siete afios, H. Churria-
na. B III b.—Operada por el Prof. Herndndez hace tres
afios. Estd muy bien. M. B. + 1 %.

17) 2475. P. A. D., veintinueve afios. H. Cafar.
A III ¢ + 381 %.—Operada por el Prof. Herndndez pre-
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via preparacién con lugol. Trece dias después, metaho-
lismo basal — 14 % (sigue tomando 1-.1;:[-1]1_ A los dos
meses sigue bien. (Fotografias niims, 10 v 11.)

18) 2.509. C. P. B, treinta y ocho afios, H. Granada.

Blc 39 7 Asmética. Se prescribe sulfotiazol., No
vuelve,
19) 2.515. P. V. M., dieciséis afos. H. Orgiva. BII ¢

9,56 7.—Menarquia a log dieciséis anos. Reposo, Wes-
tergreen aumentado. Tuberculina (—).

20) 2.539. A, M. F., cuarenta y cinco ahos. H. Ugi-
jar. A TIT b + 8 % .—Menarquia a los quinee afos Ope-
rada (Dr. Herndndez) con excelente resultado.

21) 2.552. M. P. L., veintinueve afios. H. Ambros.
BII b+ 12 %.—Régimen sedante.
22y 2568 T. R, 8., veinte afios, H, Granada. A IIT a

16 9-.—Se reccmienda operar.

23) 2.551. M. B. R., veinticineo afios. H. Granada
AIlb + 5 %.—Le aumenta el bocio cuando se aproxi-
ma el periodo. Lugol-tiouracilo (una semana: L gotas al
dia y 0,3 gr. diarics). Menos nerviosa (M. B. 5 %)
Aumenta un centimetro el perimetro del cuello de 32

a 33 cm. A menor dosis M. B, 16 <%
24) 2637, P. L. B, veintidés afios. H. Torvizcon
BId 64 9 .—Tiouracilo y lugol (quince dias, 0,3 de T.

y 50 gotas de L.)

25) 2.703. C. G. N., veinticinco afios, H. Guadix.
BIc 2 % .—Tiene edemas maleolares en las épocas
de ealor. Diyodotirosina (0,3 gr. al dia), Excelente para
sus edemas.

26) 2776, C. R, F,, treinta vy un ancs, H. Granada.
B II c.—Embarazo, Régimen sedante, Actitud expec-
tante hasta el término de su embarazo.

27) 2.975. J. C. R, diecisiete afios, Guejarsierra.
B II ¢ -+ 4 9 . —Tiouracilo primero Lugol (XX gotas
diarias durante diez dias). Diyodotirosina, Sin resulta-

do. Sigue el bocio, M, B, 8 %. (Véase fotografia ni-
mero 2.)
28) 2.773. A. P. M, dieciséis afios. V. Almufiécar.

Basedow 59 9.
brilacién auricular.
fotografia ntm. 4,)
Metabolismo basal - 33 %,

29) 2.772. E. C. G., quince afios. H. Alquife, B III e

43 .. Se aconseja la operacién tras preparaciéon con
yodo o tiouracilp (Véase fotografia nim. 3.)

30) 2.808. J. E, E. diecisiete afios. H, Ferreirola.
BIII b — 6 %.—Se recomienda operacién. La enferma
fallece durante la anestesia.

Comienzo desde hace dos meses. Fi-
Tiouracilo (0,3 gr. diarios). (Véase
A la semana, muy mejorado, 84 p. r.

31) 1959. N. E. B. diecisiete afios. V., Ugijar.
B III d—Ciento treinta y cuatro pulsaciones, Operado
(Prof. Herndndez), Se encuentra muy bien. Va des-

apareciendo la ronquera. Pulsaciones, 80,

32) 2701 D. € M, cuarenta y cinco afios, H. Ne-
chite. A IIT d 54 %.—Operada (Prof. Herndndez).
Estd muy bien. M, B, -} 25 %. Es un tipico ejemplo de

hiperfuncién sin toxicidad. (Véase fotografia num. 9.)

En los casos de las historiag nimeros 2.115 y
2.776 no era aconsejable el tiouracilo, aun cuan-
do su bocio era hiperfuncional por encontrarse
embarazadas. Recientemente STROUSE y DRAB-
KIN comunican e] tratamiento con tiouracilo de
varias enfermas embarazadas sin apreciar len-
titud del desarrcllo ni manifestaciones de hiper-
plasia tiroidea en el recién nacido. Nosotros es-
timamos que, salvo indicacién indispensable, se
debe esperar la terminacion del embarazo para
el tratamiento con tiouracilo.

RESUMEN DE LAS MAS IMPORTANTES HISTORIAS
CLINICAS.

Historia eclinica num. 2.465.—P. A, D, veintinueve
afios. Hembra. Cafar (Granada). Hace siete afios, ¥
en el curso de un embarazo, comenz6 a notar la pre-
sencia de un bulto en el cuello, que aumentaba con la
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evolucién de la gestacién. Finalizado el embarazo re-
gresa y queda estacionario; hace un afio, sin causa que
lo justifique, vuelve la tumoracién a crecer, notando
molestias al toser, opresién en la garganta y disnea al
esfuerzo. Vive siempre en Cafiar (Alpujarra), y su ali-
mentacion es monétona (café con leche de desayuno,
migas de maiz en el almuerzo y cocido de féculas y le-
gumbres como cena). A la exploracién encontramos en
la parte antericr del cuello una tumoracién uniforme
de consistencia dura, del tamafio de una naranja gran-
de. La mirada es brillante, no hay signos oculares y su
pulso es normal (80 p. r.). El metabolismo basal es de
31 %. Tras la administracién de lugol (15 gotas dia-
rias) durante una semana, el niimero de pulsaciones des-
ciende entre 60 y 70, La enferma es intervenida por el
Prof. Herndndez, que extirpa las cuatro quintas partes
de la tumoracién tircidea; quince dias después el me-
tabolismo habia descendido a 14 <7 (véanse fotogra-
fias nims, 10 y 11 y grdafica ntim. 1, en la que puede
apreciarse el choque tireotéxico postoperatorio).

Historia clinica num, 2.122.-—F. T. R., cuarenta y dos
afios. Hembra La Calahorra (norte de Sierra Nevada).
Hace quince meses, menopausia. Hace cinco meses, hin-
chazén de la cara y a veces del cuerpo. Muy sensible
al frio. Antecedentes: menarquia a los dieciocho afios.
F. M. 27/4, Metabolismo basal — 15 %, Se adminis-
tra tiroxina Roche (3 comprimidos diarios). Cinco me-
ses después se encuentra mejor: ha adelgazado 1,5 ki-
los y su metabolismo basal se ha elevado a 4 23 %.

Historia clinica num. 2.345.—R. G. G., veinticuatro
afios. Hembra. Desde hace cinco afios, dolores en es-
palda, en ocasiones, palpitaciones, edemas maleolares y
crisis’ de taquicardia paroxistica. Exploracién: metabo-
lismo basal -~ 41 %, con 91 pulsaciones ritmicas y fino
temblor fibrilar de manos. Tratada con luminal e insu-
lina, mejora de modo notable,

Historia clinica nim. 2.539.—A. M. F., cuarenta y
cinco afios. Hembra. Ugijar (Alpujarra). Desde hace
cuatro afios nota la iniciacion de su bocio. A partir de
hace dos afios, este bulto comienza a crecer hasta al-
canzar el tamafio de una naranja; tiene molestias al to-
ser y opresion en la garganta. Antecedentes sin inte-
rés, (Menarquia: quince afios. F. M. 28/3-7 hijos.) Ali-
mentacién con migas de maiz, leche, tocino, féculas y
legumbres, No hay alteraciones funcionales. Metabolis-
mo basal -+ 8 9. Operada por el Prof. Sinchez Cozar.
Muy buen curso postoperatorio.

Historia clinica nim. 2.069. — M. G. G., diecinueve
afios. Hembra. Motril, Historia de jaguecas. Anteceden-
tes: menarquia a los doce afos. F. M. 26/4. Anteceden-
tes familiares sin interés. Exploracion: baja estatura.
Bocie difuso de mediano tamafio, Signos funcionales ne-
gativos, Metabolismo basal — 8 7. El tratamiento con
lugol no la mejora. (Véase fotografia nam. 6.)

Historia clinica ntim. 2.332.—E. I G., veintitrés anos.
Badajoz. Desde hace dos afios, disnea, palpitaciones,
cpresién precordial y nervosismo. Antecedentes: me-
narquia a los doce afios. F. M, normal. Exploracion: se
palpa un bocio discreto. Metabolismo basal { 36 Ch.
Tratamiento con 0,3 gr. de tiuracilo durante un perio-
do de quince dias. Mejora notablemente, desaparecen los
sintomas circulatorios y nerviosos. El metabolismo ba-
sal desciende a + 4 %.

Historia clinica num. 2.637.—F. L. P., veintidés afics.
Hembra, Torvizeén (Alpujarra). Amenorrea desde hace
dos meses, sospecha embarazo, Anteriormente férmula
menstrual: 28/4-5. Menarquia a los doce afios. Desde
hace unas semanas, palpitaciones y disnea de esfuerzo.
Ha perdido 18 kilos. Exploracion: bocic duro del tama-
fio de una almendra, de localizacién central, mirada bri-
llante, piel fina y sudorosa; 120 pulsaciones ritmicas.
Metabolismo basal + 64 %.
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Historia clinica ntim. 2.378.—A. G. M., treinta y ocho
afios. Hembra. Churriana. Hace siete afios casualmen-
te le diagnosticaron un bocio, al que no dié importan-
cia. Desde hace dos nota que éste le hace mayor pro-
minencia, al mismo liempo que nota crisis de sofocos con
temblor, taquicardia de 140 pulsaciones y un discreto
exoftalmo. A la exploracién, pequefio bocio, del tamafo
de un huevo de gallina, de consistencia dura, que se
desplaza con los movimientos de la deglucién. Metabo-
lismo basal + 23 7. Se le prescribe tiouracilo durante
quince dias a la dosis de 0,3 gr. diarios. Mejora nota-
blemente de sus crisis de sofocos y nervosismo., Duran-
te el tratamiento tuvo durante tres dias diarrea. Des-
cansa un mes de medicacion y pasado este tiempo vuel-
ve a nosotros: tiene un M. B. de - 63 9. El efecto del
tiouracilo fué, pues, pasajero. y tras la mejoria vino una
elevacion del metabolismo, adelgazamiento y un aumen-
to del tamaio del bocio.

Historia clinica ntim. 1.956.—E. F. B., veintitrés afios.
Hembra. Ugijar (Alpujarra). Hace doce afios, pequefio
tumor en la cara anterior del cuello, que Jdurante cua-
tro afios va creciendo progresivamente, Los siguientes
cuatro afios el bulto permanece estacicnario. En los 1il-
timos cuatro afios comienza a adelgazar, perdiendo unos
12 kilos en seis meses, simultdneamente disminuye el
tamafio del bocio. Antecedentes familiares y persona-
les sin interés. Exploracién: mirada brillante, Signos
cculares negativos. Bocio blando, depresible y despla-
zable. Metabolismo basal -+ 21 9. Tratamiento: lugol
durante cinco meses (2 gotas todos los domingos), que
no logra corregir en absoluto su bocio: parece incluso
que ha adelgazado. El metabolismo basal contintia en
+ 21 7. En esta enferma se presentaba una curiosa fe-
bricula premenstrual, (Ver fig. 7.)

Historia clinica ntim. 2.809.—Hembra, treinta y ocho
afios. Laroles. Aumento gradual del tamafic del bocio
desde que tenia doce afios. Le aumentaba algo de ta-
mafio durante el periodo premenstrual. Fué tratada con
vodo, sin notar mejoria. Actualmente no nota mcles-
tia alguna. Talla escasa: 1,31 m, Cejas bien pobladas.
Escaso desarrollo psiquico (no sabe el dia del mes ni de
la semana).

Historia clinica nim. 2,773.—A., P. M., dieciséis afios.
Varon, Almufiécar, Desde hace dos meses viene notan-
do que tiene la voz gangosa y continua sensacién fe-
bril, Desde esa fecha estd muy nervioso e inguieto, con
un estado continuo de atontamiento y adinamia. Esta
adelgazando (12 kilos en dos meses). Intenso temblor
de manos. Mirada brillante. Signos cculares intensa-
mente positivos; 140 pulsaciones, Arritmia total. Meta-
bolismo basal 43 9. Se inicia un tratamiento con
tiouracilo (0,3 gr. diarios). A la semana la mejoria es
notable; el enfermo se encuentra mas tranquilo, el me-
tabeclismo basal es de -+ 33 %, 84 pulsaciones ritmicas.

En resumen, scbre la terapéutica del bocio de-
bemos de concluir:

1) Tratamiento preventivo.—Se debe de ini-
ciar una eficaz campana profilactica utilizando
la sal adicionada de yodo.

2) En el bocio ya constituido, si es grande,
molesta mecanicamente, afecta excesivamente a
la estética o tiene caracter hiperfuncional, debe
ser operado. La intervencién quirargica—como
comenta recientemente “The Lancet” en un edi-
torial—no ha podido ser desplazada por el em-
pleo del tiouracilo. La intervencion debe ser pre-
cedida de un tratamiento preparatorio con yodo
o con tiouracilo + yodo. El tiouracilo solo, al au-
mentar la vascularidad del tiroides, hace mas
dificil la intervencion; aisladamente debe pres-
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cribirse tan solo en los casos de sensibilidad al
yvodo,

3) Como tratamiento conservador, bien por-
que se trate de un bocio de pequeno tamano o
porque no se quiera o no pueda operarse, se
seguira la siguiente pauta: en caso de bocio di-
fuso e hiperfuncional, las pequefias dosis de tiou-
racilo (0,3 gr. como maximo en las veinticuatro
horas durante un periodo de diez a quince dias)
nos pueden dar un resultado brillante, casi es-
pectacular en ocasiones. No tenemos experien-
cia del resultado a largo plazo. Si el bocio es
nodular, el tratamiento fracasa, y si ademds es
toxico, debemos operar tras preparacién con
vodo o sin més preparacion si se trata de un bo-
cio normo o hipofuncional.

4) En los bocios grandes, sean hipo, normo
o hiperfuncionales, vigilar mucho el acto de la
anestesia (!!), ya que la misma compresion tu-
moral y la descarga toxica pueden—al comien-
zo de aquélla—originar €] exitus. Tal acontecio
a la enferma J. E. E,, historia nim. 2.808, pro-
cedente de Ferreirola (Alpujarra). Accidentes
por alteraciones de la coagulacion, como senala
BECHGAARD, no hemos tenido en nuestra estadis-
tica. '

5) En el bocio de tamano pequeno o media-
no que no ocasiona meolestias funcionales ni de
tipo mecanico, se debera hacer un tratamiento
de tipo general, intentando mantener el equili-
brio hormonal frecuentemente alterado en estos
enfermos. En uno de nuestros casos se presen-
taba una elevacion febril premenstrual, con un
aumento del tamaio del bocio (ver historia na-
mero 1.956), No es frecuente, gin embargo, en-
contrar alteraciones manifiestas de este equili-
brio hormoenal. El lugol a pequenas y repetidas
dosis quiza pueda ser 1til a largo plazo, pero,
segin nuestra experiencia, los resultados son
nulos. Son éstos, sin duda, los casos mas difi-
ciles de tratar.

6) La diyodotirosina es muy util para res-
tablecer la regulacion hormonal en bocios pe-
quenos o medianos que presentan una sintoma-
tologia tan polimorfa: cefaleas, pequenos ede-
mas, sofocos, sudores, cambios de caracter, ete.

7) La tiroxina tiene sus indicaciones indu-
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dables. Son casos muy estereotipados, en los que
la sintomatologia es tan clara que no crean pro-
blema diagndstico.

8) En las tiroiditis secundarias a focos sép-
ticos, la extirpacion del foco dental, amigdalino,
etcétera, suele dar brillantes resultados. Hemos
visto un boeio con fiebre que regreso tras la ex-
tirpacion de un diente que encerraba una infec-
cién silente,

9) Sobre la radioterapia no tenemos expe-
riencia. Modernamente se aconseja la irradia-
cién de la hipofisis en lag hipertireosis sin bocio.
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