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CLASIFICCION Y TRATAMIENTO DE LAS AFECCIONES
TIROIDEAS.

Por LLUCIEN DAUTREBANDE, AGREGADO.
FUNDACION REINA ISABEL, 1[OSPITAL BRUGMANN,
BruseLas (1)

TrRADUCCION DEL DR, K. Pours CHAZARO., ASISTENTE EXRANJERO
A LAS MISMAS INTITUCIONES.

A nomenclatura de las afecciones tiroideas se ha aclarado considera-
blemente desde hace algunns anos: los bocios sin hipertiroidismo se
han dividido en bocios coloides simples y en bocios adenomatosos no toxi-
cos (que a su vez pueden degenerar en bocios quisticos, calcareos. ete.)
[.os bocios con hipertiroidismo han podido ser diferenciados en boeios exof-
talmicos, (Plummer (2) ) v estos altimos, en fin se han subdividido en
adenomas téxicos graves v en adenomas téxicos benignos (Dautreban-
de (3).
Los sintomas del sindromo de Basedow y los del bocio coloide simple
son demasiado conocidos para que insistamos en ellos. Creemos preferible
extendernos sobre una categoria de bocios que parece que no han sido su-

(1) L] presente trabajn origical ha sido especialinente escrito por el Dr.
Dautrebande para la Gaceta Mddica de México, a peticion del traductor.

(2) Plumer, Comunicacion a la Sociedad de Médicos Americanos citada por
Boothby, Endocrinoiogy 1924, IV, 66 v Med. Clin.—North America 1925.

(3} ¢Presse Médicaler Encro 27-27—«Clasificacion fisiopatolégica de los
bocivs”.
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ficientemente estimados por los eiluleos hasta 1923, los adenomas. Insis.
tiremos muy superficialmente sobre los adenomas no taxicos y deseribire-
mos en particular 1os sintomas caracteristicos de los adenomas toxicos,
tales como los hemos visto v puesto en evideneia desde huce alguncs anos
en el servicio de metabolismo de nuestra Institucién, donde con el doctor
Lemort, nuestra cifra da exdm «n=s es superior, en la actualidad a dos mil
CH808,

[. ADENOMAS

a) ddenonus o idoicos. El adetoma tiroideo no téxico, curacterizado
clinicamente por la existencia, en el sena de la tiroides. de uno o de varios
nédulos duros, moviles, no resistentes, de voiumen variable, corresponde
4 la génesis de nuevos acinit glandulares. Por mucho tiempo, estos acini no
posesn ninguna propledad seeretoria excepeional, v o sirven mas que pa-
ra acwmular substancia coloide, de la gue el organismo toma, en la medida
de sus necesidades, los materiales constitutivos de la tiroxina.

En este perfodo, los adenomas que existen, ya sea aislados, vaimplan-
tados o injertados sobre un bocio simp'e (del que constituyen la evalucion
normal, pues la regia es que un bocio simple sea adenomatoso después de
tres anos de existir) no se acompanian ni de hipertiroidismo ni de ninguna
perturbacion cinica bien caracterizada. Llamados por estas razones ade-
nomas sin hipertiroidismo, o adenomas no téxicos, no necesitan una vigi-
lancia muy estricta ni mucho menos una gran prudencia terapéutica.

Los acini tiroideos que constituyen el adenoma pueden adquirir poder
hipersecretor bajo la influencia de factores de aceién mal conocida, a la ca-
beza de los cuales, conviene sefa.ar la administracion de iodo, cuyo papel
nocivo es generalmente admitido; asi como también por tedas aquellas cau-
sas que aumentan cxageradamente la necesidad fisiolégica que de firoxina
tiene el organismo (embarazo, emociones, surmenage fisico e intelectual,
ete.) La entrada en el organismo de una gran cantidad de tiroxina se
acompana o se sigue de hipertiroidismo, y de ura serie de perturbaciones
que constituyen un sindromo muy especial y caracteristico, que ha valido
a estos udenumas el calificativo de toxicos.

b) Adenvmas tézicos graves. Enfermedad apareciendo después de los
cuarenta anos; final de una larga evolucion de adenoma no téxico; y mas
frecuente en la mujer, el adenoma téxico se caracteriza, aparte de lesiones
eventuales de la tiroides, por tres sintomas primordiales: facies o habitu
exterior del enfermo. perturbaciones cardiacas y elevacion del metabo-
lismo.

1l aspecto exterior del enfermo suele ser caracteristico: junto a un
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tinte pajizo y frecuentemente subictérico, un adelgazamientorapido y con-
siderable. se observa un estado :ie agitacion e inquietud, particular a esta
enfermedad. Los enfermos permanecen dificilmente en un sitio, (4) y vi-
ven en estudo de angustia, de terror, de peligro inminente, que da a su fi-
sonomia un aspecto tan particular que basta por si mismo para investigar
la existencia de adenoma toxico.

Las perturbaciones cardiacas, bien que constantes, son de importancia
variable: la taquicardia (de 100 a120) se acompana frecuentemente de per-
turbaciones del ritino dependientes, ya sea de fibrilacion auricular o ya,
mas raramente, de extrasistoles. Cualquiera que sea el grado de estas
perturbaciones, se acompanan la mayor parte de las veces de perturbacio-
nes y de disnea

Al nivel de la tiroides existe un adenoma, sea aisiado, o sea implanta-
do sobre un bocio simple, pero gue en nada se diferencia, a la palpacidn,
de un adenom no toxico. Si el volumen de este adenoma puede hacerlo
facilmente comprobable. en muchos casos, otros hay por el contrario, y muy
frecuentes por cierto, en los que el adenoma puede pasar totalmente desa-
percibido, a pesar de un examen cuidadoso y prolongado.

Lntre log enfermos que hemos tenido ocasion de observar, eran mu-
chos los que presentaban lesiones tiroideas tan pequefiag, gue su existen-
¢ia ni siquiera podia suponerse, no solamente por el enfermo, sino aan por
el médico; v en lus gque el diagndstico no pudo ser sospechado mas que por
la nerviosidad particular del sujeto. Iis que los signos habituales del boein
exoftalmico faltan totaimente en el adenoma téxico. Y como hasta estos
ultimos afios, esta afeccion ha side mal separada del sindromo de Basedow,
creemcs oportuno presentar en el sigulente cuadro, los sintomas que pue-
den servir para diferenciarlas,

(471 IZsa maquiciud v el no poder permanccer los enfermces en un colo fugear,
se manifiesta al expimar el signo del taldn, que nosotros llamamces signo de
Dauirenande, 1or ser guien primeramente lo ha ¢bservado sin bhaberlo publicaco
todavia. =Sise ordena al enterimoc que e penga de pid con los piés juntos, no po-
dra conservar esa posicion per largo tiempo.  Es exploracion que debe hacerse
estando el enfernio con los ojos abiertos, v constituye segun Dautrebande un
signo patognomdcnice del adenoma toxice.  I8s una especie del Rombery de los

tabcticos.—( Nota del traductor).
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1) Kdad

2) duracion del bocioen
en el momento de la
observacién

3) Exoftalmia

4) Temblor

5) Pulso

6 Bocio

7) Soplo tircideo

8; Thrill al nivel de la
tiroides

|
(

Adenomas
40-50 anos

10-15 anos

Nula o insignificante

Nulo ¢ insignificante

Casi siempre irregular

Bocio Exoftalmico

25-35 anos

6 meses a 4 anos

Existe en 80% de los
C4SUs,

Fxiste en 80% de los

casos

| Casi siempre regular,

excepto en el periodo fi-
nal de descompensacién

Uno o varios nucleos du-

ros pudiendo implantar-

se sobre un bociosimple.

La palpacién puede tam-

bién ser negativa.

Nulo; excepto que el
adenoma se implante
en un Basedow -

Nulo; excepto en caso
deimplantacidon en un
Basedow

Tumor elastico, tenso,
bilateral, de superficie
uniforme

Existe en 50 a 60% de
los casos

Existe en 50 a 60% de
los casos

9) Hipertension Frecuente Rara
e
1) Angina ' Rara Frecuente
! . o .
11) Aspecto exterior ! Nerviosidad, inquietud [ Mirada brillante v fija

12) Revestimiento cu- | Tinte pajizo y subicté-

taneo.

13) Metabolismo en
de la normal

|

rico

-1-30 a -|-50 para los ade-
nomas toxicos graves

-I-15 a -|-35 para los be- .

nignos

Perturbaciones vasomo-
toras

--30 a --150




GACETA MEDICA DE MEXICO 655

El metabolismo basa:, siempre por encima de la normal, (generalmen-
te entre -|-30 y --507 /1 permite fijar con certidumbre el diagndstice de ade-
noma toxico.,

Teniendo en cuente la posible fulta de tinmor tivordeo pevceptible, de-
berd deterininarse el wmetaboliswo busal sienpire que Hos encoplrenios en
presencia de enferimos con taquicardia, con arvitniia o sin elle, adelgaza-
miento y cierto estado de ayilacion o de linquietud. Janids debe negarse la
existencia de un adenoma, por ol hecko de no encontrar lestones pualpables
en la tiroides.

¢} Adenomas toricos bentignos. Junto a esos enfermes que hemos men-
cionado. que presentan el sindromo completo y bien caracterizado, existen
otros que no presentan sino perturbaciones o trastornos vagos, mucho me-
nos graves, en guienes el metabolismo, elevado, autoriza a considerarlos
como tiroidens, Y es que tal parece que el hipertiroidismo que caracteriza
el adenoma tixico puede ser muy bizn tolerado por el organismo durante
mucho tiempo, sin acompanarse de sintomas subjetivos sino hasta que la
infeccion se prolonga suficientemente,

Sz comprende pués, que junto al adenoma toxico cuyo hipertiroidismo,
ha Hegado a crear una intoxicacién profunda que determina el sindromo
que hemos descrito, haya una serie de enfermos, que no presentan mas
que trastornos benignos, sea porque su hipertiroidismo es més reciente o
menos considerable, o bien porque sea mayor su resistencia. ks a estos
adenomas a los que asignamos como toxicos benignos.

Clinicamente el adenoma téxico bhenigno puede acompanarse de los
mizmos sintomas que el adenoma t6xico grave, pero mas atenuados y ais-
ludos generslmente: no se les puede agrupar en un sindromo fijo, tal como
hemos hecho con el adenoma téxico grave.

Il estado general del enfermo, es, por regla general, bueno: No hay,
o hav muy poco adelgazamiento; el aspecto del enfermo no presenta esa
ansiedad exclusiva del adenoma grave, a pesar de que los enfermos se que-
jan de Inestabilidad de cardcter o de pavor permanente. Los trastornos
cardiacos son frecuentes pero solamente eshozados: el pulso ne pasa de 100
pulsaciones por minutc, sin alteraciones en el ritmo ni descompensacion.
Las palpitaciones, por el contrario, son frecuentes: y el temblor v la exof-
talmia excepecionuies,

Las lesiones tiroideas son las mismas en el adenoma toxico benigno,
que eu el grave, que en el adenoma téxieco, No hay, en efecto, ninguna
relacion entre el volumen de un adenoma y su gravedad. Por lo tanto,
pueden encontrarse adenomas téxicos benignos sin lesiones, o con lesiones
de poeca Importancia.

El metabolismo de base constituye el mejor elemento para el diagnos-
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tico. Aunqgue por lo general es menos elevado que en los casos de adeno-
mas toxicos graves (nuestra cifra media es de -[-22°.. 7 puede alcanzar sin
embargo las mismas c¢ifras cue se encuentran en el adenuma toxico grave
(-[-30 6 -|-35% -; hecho que determina para nosotros la conviccién de que
siendo el metabolismo basal un precioso recurso para distinguir un adeno-
ma toxico de uno no toxico, viene a ser de una utilidad relativa para dis-
tinguir secundariamente cuando un adenoma toxico es henigno y cuando
es grave. El grado de gravedad serd estudiado solamente por la aprecia-
cion de los datos de orden clinico, sea cual fuere la cifra del metaholismo
de base, que puede ser durante algin tiempo el Gnico sintoma objetivo del
adenoma téxico benigno. Por lo cual debemos juzgar como utilisima la
determinacion del metabolismo en todo enfermo portador de adenoma, ain
en ausencia de toda manifestacion clinica. De este modo, nos sera permiti-
do el diagnostico y el tratamiento precoz de un tumor cuyvo cardacter téxico
no pmede ser sospechado mas que gracias al metabolismo.

In conclusion podemos definir el adenoma téxico grave como una en-
fermedad caracterizada por agitacion, inquietud, adelgazamiento, taquicar-
dia v arritmia, con o sin noédulos tiroideos palpables ete., condicicnada por
un metabolismo constantemente aumentado en un 30 a 404,

El adenoma toxieo benigno lo encontramos en enfermos cuyo estado
general es bueno, sin agitacién ni inquietud, con taquicardia, moderada y
sin arritmia, con o sin noédulos tiroideos palpables vy cuyo metabolismo es,
por término medio de -|-22¢.,

I1.
EL TRATAMIENTO DE LAS AFECCIONES TIROIDEAS.

Parece que en los momentos actuales, nos encaminamos paso a paso
hacia la reglamentacion en el tratamiento de las afecciones tiroideas. Des-
pucs del periodo c¢n el que reind el empirismo, Kocher demostré entre 1898
y 1910, el partido que podia obtenerse de la administracion del fodo en los
padecimientos hipertiroideos.

Llamo la atencion sobre el hecho de que el iodo podia ser la causa de
remisiones prolongadas en el bocio exoftalmico, pero al fin de su carrera,
puso en guardia al publico médico contra el empleo exagerado de dicho me-
dicamento, que podia transformar el bocio simple, en otro que él llamo
[odo Busedow, enfermedad que més tarde identificé Plummer coma ade-
noma toxico.

Entonces, fué abandonada en todas partes la terapéutica a base de
indo, v fué cuando vimos a los cirujanos introdueir poco a poco, primero,
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la ligadura de las arterias tiroideas v méas tarde la tiroidectomia, ai mismo
tiempo que ia radiologia se esforzaba por combatir el hipertiroidismo,

En 1923, —tercera etapa—Plummer insiste sobre la administracién de
indo, v llega a reunir un nimero suficiente de casos que le permiten esta.
blecer definitivamente el valor del Lugol en las crisis agudas del bocio
exoftalmico, v en la prevencion de los accidentes hipertiroideos post—ore-
ratorios. No chstante los autores norteamericanos, después de Plummer,
insistea con toda regularidad sobre el hecho de que solamente el hiperti-
roidismo del bocio exoftdlmico puede modificarse y de hecho se modifica
con el jodo, cuyo empleo—segin eilos—estda contraindicado en el trata-
miento del adenoma téxico. Boothby llega atn mas lejos, al decir gne el
iodo es funesto en el adenoma téxico cuando se administra mas de diez
dias. Ya veremos cual es nuestra opinion schre este punto.

Otro hecho, sobre el cual insisten hasta en la actualidad los autores
norteamericanos. es el de que la aceidén del iodo es pasajera, v aun cesa
completamente al cabo de cierto tiempo, mientras que ;a cifra del metulio-
lismo vuelve a subir al punto primitivo de partida v atn a cifras mavores.

Si bien eg cierto que hasta la presente se ha con<iderado el Lugol como
un medicamento de accion momentanea, poderoso. que empleado en el mo-
mer.to de una intervencién quirurgiea reduce la mortalidad operatoria en
el Basedow a una proporecion insignificante (Mayo .96 ), no es menos
cierto también que dicha preparacién se ha considerado como inatil para
un tratamiento de fondo, v hasta peligroso tratdndose de los adenomas.
Sin embargo, Nuutrebande y Lemort han contribuido con hechos nuevos a
este resgpecto.

En primer lugar, han demostrado (5) que el iodo puede conservar =u
aceién benéfica durante largo tiempo, teniendo la precaucién de seguir re-
gularmente la curva del metabolismo basal, y aumentando las dosis cada
vez que hublera tendencia al ascenso. Han demostrado también, cuando
mencs en lo que concierne a los adenomas toéxicos encontrados en Bélgica
(v hay el derecho para creer que lo mismo sucederd para con los de otros
palses) que el iodo tiene en dicha afeceion, 1déntica accion que en el Buase-
dow verdadero.

Lo mismo en el adenoma toxieo que en el bocio exoftalmico, el Lugo!
trae la calda regular del metabolismo y la disminucién ¥y mejoramiento de
los demés sintomas, que mantiene a su minimun durante mis o menos
tiempo, si se tiene la precaucidon de aumentar las dosis del medicamento

(3) Dautrzbande v lLiemort, —DBruxciles Medical {(en prensa) «}] irata-

miente d=1 boco exoftalm:co por el iodo a dosis progresivasn,
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desde que la cifra del metabolismo se eleva pero como esas dosis no pue-
den aumentarse indefinidamente, es clare que el tratamiento médico y el
quirdrgico deben caminar estrechamente unidos.

He aqui como procedemos en general: utilizamos como solucion tipo la
compuesta por diez gramos de iodo, veiute de ioduro de polasio y cien de
agua, contrariamente a Boothby que emplea una solucion dos veces menos
concentrada. Damuos al principio XX gotas por dia. v desde el segundo o
tercero los sintomas clinicos del Basedow se apagan. No asi los del adeno-
ma toéxico que requieren quince dias poco mas o menos para modificarse:
pero de todos modos, en los dos casos, la cifra del metabolismu deseiende
desde lus primeros dias. En algunas semanas, pocas, el estado general me-
jora cousiderablemente, y no es raro ver que los enfermos aumentan siete
u ocho kilos de peso en un mes,

Cuando el metabolismo- que debe determinarse cada 80 15 dias cuan-
do menos  aumenta, para lo cual ge necesitan comunmente varios neses,
se gumenta a 30 0 40 gotas por dia la dosis del Lugol, segan el aumento
del metabolismo. Este vuelve a descender y los sintemas de hipertiroidis-
mo se atendan al mismo tiempo en un 80'¢ de los casos.

Iosta téenica de administracion del iodo a dosis continua y progresiva,
(o misnio en el adenovma téxico que en ¢l Busedow, permite eolocar al enfer-.
mo en un buen estado general que haga que sea un éxito la intervencion
quirargica, que tanto en el adenoma téxico como en el Basedow, consistird
en una firoidectomia sub—total, lo nids amplia que sea posible. En esas con-
diciones nuestra estadistica de mortalidad es actualmente de 07 .

El tratamiento que hemos esbozado permite por otra parte vugular
toda crisis de hipertiroidismo, como permite también seguir practicando un
tratamients deambulatorio, pudiendo el enfermo fijar la intervencién qui-
rirgica en el momento mas conveniente para él.

En resumen, y fundados en los resultados que hasta aqui hemos obte-
nido. creemos poder afirmar que con la conducta terapéutica citada, unida
a ia tiroidectomia, contribuimos al tratamiento de las afecciones hipertivoi-
deas con un elemento primordial de éxito,

[DAUTREBANDE.
Bruselas, Octubre de 1927.



