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EL TRATAMIENTO DE LA TIROTOXICOSIS CON LA
ROENTGENOTERAPIA

POR EL DR. MADRAZO

la descripcion clinica de la enfermedad de Basedow caracterizada
A por las perturbaciones de origen nervioso: circulatorias, oculares,
motrices, psiquicas, y al tratamiento sintoméatico de ellas siguié el es-
tudio desde el punto de vista de esas perturbaciones, suponiéndolas una
neurosis de origen bulbar, segin la consideré Sée. Ballet opinaba que
a asociacién posible de la oftalmoplegia externa, de la paralisis facial,
del hipogloso, de la rama motriz del trigémino, con el bocio exoftalmico
constituye un argumento en favor de la teoria que relacionaba la enfer-
medad de Graves con un trastorno del sistema nervioso central, parti-
cularmente una perturbacién bulbar. En el Congreso de Bordedux se
llegé a la conclusi6n, sin embargo, de aue las diferentes manifestacio-
nes, sobre todo las que se atribuyen a paralisis bulbares, no dependen de
“una lesién orgénica, sino que constituyen simples perturbaciones funcio-
nales, susceptibles de modificarse hacia la curacién o al agravamiento de
los sintomas.

Desde 1894 Beclére, a propésito de un caso de mixedema curado con
la ingestién de cuerpo tiroides, mostré la importancia del hipertiroidis-
‘mo en el sindrome basedowniano. : .

- Mas tarde vino el estudio de las perturbaciones causadas. por de-
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fecto o exceso de funcionamiento de la glindula tiroides y esos estudios
apasionantes de end-ocrinologia, que cada dia se ensanchan y perfec-
cionan, han venido a arrojar gran luz en el funcionamiento intimo del
cuerpo que nos ocupa y lo que es tal vez mas importante, en la relacién
que existe en las secreciones de tales 6rganos con el funcionamiento de
otros importantes de la economia, y los fenémenos que causa el des-
equilibrio de las secreciones de las glandulas, cuando alguna de ellas
por cierto motivo, funciona en exceso o en defecto. Estudio de observa-
cién clinica primero, como decia antes; de franca investigacién biol6-
gica después, en un terreno plenamente cientifico y experimental. Ul-
timamente la determinacién de las curvas del metabolismo de base nos
permiten de un modo que pudiera decirse matematico, estudiar la im-
portancia de la secrecién. _

De tales estudios ha venido una clasificacién mas racional y
cientifica de los bocios, apartando los que se manifiestan sélo por tu-
mores y los que llegan a producir fenémenos de intoxicacién mas o me-
nos avanzados. ‘

Podemos dividir los enfermos que se nos presentan con hipertiroi-
dismo en dos clases: aquellos que acuden espontaneamente por la exof-
talmia o el tumor del cuello; y los en que el estudio clinico revela mani-
festaciones de hipertiroidismo, pues que se trata de casos disimulados,
en que predomina alguno o algunos de los sintomas, sin presentar el
cuadro. completo y clasico de la enfermedad de Basedow.

Nos llevaria muy lejos el exdmen de las diversas manifestaciones
del bocio y de su completa clasificacién, deseando en estos apuntes re-
ferirme solamente a los resultados que he obtenido en el tratamiento
de los observados en mi clinica. Para el caso de nuestro estudio, pode-
mos hacer la simple clasificacién de bocios téxicos y no téxicos, com-
prendiendo naturalmente entre los primeros, los no téxicos que pos-
teriormente se convierten en téxicos.

La tirotoxicosis puede ser exégena o enddgena, es decir, debida a la
introduccién de substancias de fuera, o a su produccién en el organis-
mo. Tales substancias pueden desarrollar una accién téxica dependiendo
de su cantidad y de su calidad; pueden ser productos normales del me-
tabolismo o formadas por algin proceso patoldgico. La caracteristica y
mas importante cualidad de la tirotoxicosis es que la intoxicacién del
organismo es causada por intermedio de la glindula tiroides, como lo
prueban los buenos efectos observados cuando se controla el funciona-
miento quirdrgicamente o por medio de los Rayos X. Es por lo que la
tirctoxicosis se desarrolla principalmente durante el periodo de mayor
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actividad funcional de la glandula tiroides, entre los 20 y los 45 afios,
'y Dprincipalmente entre las mujeres. Helmholtz da, sin embargo, una
estadistica comprendiendo de 1921 a 1926 de 30 casos de bocio exoftil-
mico en nifios desde 6 meses a 14 afios; Mc. Graw una de 50 casos y
Klein otra de 184 en las mismas condiciones, aparte de los casos sefia-
lados esporadicamente, a partir del primero observado por Henoch en
1851,

La tirotoxicosis no es una simple entidad localizada a Ia glandula
tircides. Comstituye un desequilibrio de secrecciones endécrinas, con
efectos alejados en diferentes partes del organismo. Sus causas no es-
tan confinadas a la glandula misma, sino que la hiperactividad de ésta
puede ser el resultado de alguna infeccién focal en otro 6rgano. Por lo
tanto, deberd hacerse un correcto diagnéstico para descubrir ese foco:
dientes, amigdalas, senos craneales, pulmones, aparato urogenital, ete,
Ademés, es preciso, sabiendo la intima relacién que tiene con las otras
glandulas endéerinas, principalmente el ovario, estudiar el funciona-
miento de estos érganos,

Pruebas de hipertiroidismo,

Tres son las principales: tolerancia a la administracién de la glu-
cosa; tolerancia a la administracién de adrenalina, y curva del meta.
holismo basal.

La primera, para hacerla correctamente, necesita de manipulacio-
nes de laboratorio hasta cierto punto complicadas y molestas. La se-
gunda es de facil manejo, toda vez que se funda en observaciones cli-
nicas. La tercera, contando con el aparato para la medicién, es de rela-
tiva sencillez y la que nos da resultados méas exactos.

El metabolismo basal es la cantidad de calor expresada en grandes
" calorias, producida por hora Yy por metros cuadrados de superficie del
cuerpo cuando el sujeto esti en completo reposo, en ayunas, y en otras
ciertas condiciones definidas. (Delherm).

En un principio utilizaba yo la prueba de la adrenalina, segtin la
lécnica de Goetsch: se inyecta 0.5 cc. de solucién al milésimo de adrena-
lina, por via hipodérmica. En caso de hipertiroidismo, se despierta una
aceleracién del pulso, aumento de la tensién arterial, fenémenos subjeti-
vos (angustia, astenia), temblores. De todos modos, la prueba es inferior
a la de la hiperglicemia provocada. Los pacientes se resisten por las mo-
lestias que tales sintomas producen, a prestarse con relativa frecuencia a
ser inyectados con adrenalina.
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Desde que contamos en la ciudad con especialista que maneja el
aparato de metabolismo basal, me atengo exclusivamente a esa investi-
gacién como norma para el tratamiento.

Tratamiento de la tirotoxicosis.

Los tratamientos son médico, quirirgico, con corrientes eléctri-
cas y el radioterapico (curieterapia y Rayos X).

Hace poco lei el trabajo enviado por el Sr. Dr. Dautrebande de
Bruselas, para la Gaceta Médica de México. Se muestra partidario de-
cidido del tratamiento yodado, principalmente como preparatorio para
la intervencién quirdrgica.

El tratamiento quirdrgico ha hecho sus pruebas. Desde las prime-
ras operaciones practicadas por Kocher, se cuentan por millares los
casos tratados en esta forma y las estadisticas publicadas son muy alen-
tadoras. Sin embargo, el porcentaje de mortalidad es relativamente ele-
vado, pues de 3% que da Kocher, sube al 11.19% en la estadistica de
Liebig. Tomando las relaciones de Judd y Alamartine se puede juzgar
de una media de curaciones de 70%. Dautrebande reduce la mortalidad
2 0% con su téenica preparatoria yodada a dosis progresiva.

Las estadisticas de tratamientos con corrientes eléctricas: galva-
nizacién directa de la glandula; galvano-faradizacion; galvanizacién ab-
dominotiroidiana y paravertebral por el método de Delherm y Laque-
rriére, son muy inferiores, pues suben sélo al 11.17% de curaciones.

No me acuparé del método radioterapico con radium, porque opino,
no siendo el momento de discutir la cuestién, que en el caso es preferi-
ble el empleo de los Rayos X; siendo comparables los resultados.

Lag investigaciones de los anatomopatélogos presentan un gran in-
terés, porque permiten comprender el efecto de la irradiacién en el hi-
pertiroidismo. Los estudios de Mec., Callum, efectuados en 60 cuerpos
tiroides extirpados por Halsted en enfermos atacados de Basedow, han
demostrado que se encuentra esencialmente hiperplasia epitelial, como
¢n la hipertrofia tiroidea compensadora, y neoformaciones linfoides. A
igual conclusiéon han llegado Roussy v Clunet en 15 casos de enfermea-
dad de Basedow tipica. Los mismos autores sefialan que en casos de
bocio basedowficado existe la hiperplasia epitelial, en tanto que los
conjuntos linfoides son raros, o faltan. Las lesiones del timus son fre-
cuentes en este padecimiento, y parece que en todos los casos estd por
lo menos aumentado de volimen,
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La radiacién a pequeia dosis sobre las glindulas, tiene una accién
frenadora. Eso es muy fécil de observar en las glandulas de secreccién
externa, cualidad que se aprovecha por ejemplo en el tratamiento de la
dishydrosis y de la hipercloridia por el método de Wachter y Groedel
(Strahlentherapie, 1921). En las de secrecién interna, segiin el manejo
de las dosis, puede obtenerse un efecto excitante (excitacién ovarica,
v.gr.). A fuerte dosis causa una accién citolitica que puede llegar hasta
la destruccién de la glandula. Las observaciones ya antiguas, de Acchio-
té y Mackenzie, han demostrado que la irradiacién de la tiroides puede
acarrear el mixedema (Caso No. II). Zimmern y Baker han observado,
después de fuertes irradiaciones sobre la tiroides del conejo, la desapa-
ricién del epitelio glandular; las preparaciones histolégicas no muestran
mas que estroma y un poco de materia coloide,

En un principio segui la técnica de aplicar dosis relativamente fuer-
~tes en pocas sesiones, pero los resultados no fueron satisfactorios: pro-
bablemente se causa la destruccién de elementos glandulares y los en-
fermos presentan verdaderas crisis de intoxicacién, —como cuando se
les inyecta la adrenalina,— tal vez porque se ponia en circulacién una
cantidad de tiroidina almacenada en los elementos. Posteriormente he
seguido la técnica de dar series de irradiaciones una cada semana, has-
ta seis, a dosis cortas, filtrando con 4 mm. de aluminio, con puerta de
entrada Unica, y el resultado ha sido enteramente satisfactorio, como
se vera mas adelante.

Debo hacer observar desde ahora un fenémeno que me ha llamado
la atencién: la mayoria de los autores que de este padecimiento se ocu-
pan, recomiendan altamente el tratamiento yodado o yodurado. He te-
nido oportunidad de tratar numerosos pacientes que habian recibido es-
te método, —aunque en la mayoria de los casos no he podido averiguar
el modo preciso de cémo fué aplicado,— enfermos en los que natural-
mente habia fracasado, puesto que recurrian a Ia roentgenoterapia; pe-
ro todos elios han sido los méas rebeldes al tratamiento, y ain en uno
de ellos fracasé por completo. Es posible que las modificaciones produ-
cidas por el yodo en la estructura intima de la glandula, cause una re-
sistencia especial a la irradiacién.

Igualmente he observado que la antitiroidina, si bien hace bajar la
cifra del metabolismo, sus efectos no son permanentes, ni de un mode
tan acentuado como con la irradiacién. Y por ultimo, que la asociaci6n
de la antitiroidina con el tratamiento de Rayos X parece completarse,
obteniendo resultados mas rapidos que con este ultimo sélo.
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Estas observaciones me han hecho seguir la siguiente linea de con-
ducta: obtenidos los datos del estudio clinico y la curva del metabolismo
basal, procedo a practicar las irradiaciones, por serie de cuatro o seis, se-
gun la elevacién por-centual del metabolismo. Pasados quince dias de la
ultima irradiacién, nueva medicién del metabolismo, que nos indica el
resultado obtenido por la accién frenadora de los rayos sobre la secre-
cién glandular. Un mes més tarde, hago nueva serie de irradiaciones y
si parece conveniente, asocio la administracién de la antitiroidina, a
dosis crecientes, continuando el mismo programa de irradiaciones que
en la primera. Muy frecuentemente dos series han sido bastantes para
curar los fenémenos téxicos y aun para hacer desaparecer el tumor, pe-
ro lo méis comin es que se necesiten tres series, y rara vez cuatro,

Paso enseguida a relatar algunos casos de los observados, que me
han parecido mas interesantes.

Caso I.—Sra. R. 38 afios:- Casada, sin hijos. Menstruaciones reg-
lares. Ha sido sana. Desde hace dos afios viene padeciendo de bocio
exoftalmico, que se desarrollé primero lentamente, después con rapidez
& consecuencia de trabajo material intenso y de fuerte impresién mo-
ral. Tumor bastante crecido y exoftalmia marcada. Palpitaciones, tem-
blores, inquietud, etc. En restimen, un cuadro tipico de Basedow. Ocu-
rrié¢ a los E. U. para ser operada. Alla decidieron sujetarla a la roent-
genoterapia, y después de hacerle tres irradiaciones, 1a enviaron con in-
dicaciones de continuar el tratamiento. Cuando legé -a la clinica, pre-
sentaba una tensién de 16-20. Tres series de tratamientos. Un mes des-
pués del ultimo, en que habian cedido todos los sintomas clinicos y la
desaparicién del tumor, se sujet6 a la inyeccién de adrenalina, con reac-
cién nula. Durante cuatro afios que han trascurrido, se han practicado
otras dos inyecciones de adrenalina, con igual resultado. El estado ge-
neral se conserva excelente, y no ha vuelto a tener trastornos subJe-
tivos.

Caso IL.—Sra. 8. 50 afios. Menopausia hace 8 afios, sin grandes
transtornos. Piorrea. Se queja de nerviosidad e insomnios., Fuma y to-
ma café con exceso, Tensién 13-19. Ligero exoftalmus. Ligero creci-
miento de la tiroides. Reaccién a la adrenalina. Se prescribe el trata-
iniento de la infeccién bucal y se prohibe el uso del tabaco y del café.
Dos afios méas tarde, se presenté en la Clinica una sefiora notablemente
cnvejecida, sosteniéndose apenas erecta por dos ayudantes, arrastrando
los pies. Astenia marcadisima. Exoftalmia muy acentuada. Temblores.
20 evacuaciones albinas en las 24 horas, Altura 1.66 mts. Peso anterior
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Y1 kgs., actual 49 kg. Tensién 12-22. Pulsaciones 140. Las piezas den-
tarias habian sido extraidas. Un tratamiento con insulina que habia
hecho el médico que la envié, no produjo ningin resultado, Se comenzé
la serie de irradiaciones, y desde la primera empez6 a disminuir la diarrea
en frecuencia; al cabo de la tercera, habia desaparecido, comenzando z
ganar de peso. Se hicieron en total cinco irradiaciones, finalizando ias
cuales el metabolismo dié una cifra de 6%. Al cabo de tres meses des-
pués del tratamiento, presentaba sintomas de mixedema, pesando &6
kgs. Nunca dejé de abusar del tabaco y del café. La prescripcién de ti-
roidina hizo desaparecer los tltimos sintomas, encontrandose en buena
salud desde hace tres afios.

Caso IIL.—Sra. G. Creyéndose obesa, recurrié a un médico, quien
la inyecté tiroidina a dosis elevadas. Poco tiempo después comenzé a
notar la exoftalmia, acompafiada de palpitaciones y nerviosidad. Méas
“ tarde empezé a crecer la tiroides. Me fué enviada de Tampico y el exa-
men clinico no revels perturbaciones fuera de las correspondientes g la
tirotoxicosis. Irregularidad de las menstruaciones, que se habian vuelto
ademas muy abundantes, Tensién 12-18. Altura 1.71. Peso 60 kgs. Me-
tabolismo 74%. La primera serie de irradiaciones redujo el metabolismo
a 52%. Desaparicién de los sintomas subjetivos y de los temblores. Co-
menzé a dormir mejor. La segunda serie practicada dos meses mas tar-
de, bajé el metabolismo a 84%. Tardé cerca de cuatro meses para tomar
la tercera serie, y la, prueba di6 una cifra de 43 %. antes de empezar. Sc
hizo el tercer tratamiento asociando antitiroidina, con lo que se redujo
a 22%. En el periodo de receso se prescribié nuevamente la antitiroi.
_dina y al venir nuevamente, el metabolismo marcaba 16%. La cuarta
serie, asociada a la antitiroidina, redujo el metabolismo a 6%, cifra nor-
mal. Hace 28 meses que la enferma continda bien clinicamente, pues no
se ha vuelto a hacer la medicién del metabolismo. La tiroides recobrd
su tamafio normal. El exoftalmus se redujo notablemente.

Caso IV.—Sra. M.—Doméstica. 54 afios. Cuadro completo de Ba-
sedow, que viene padeciendo desde hace 8 afios. Insuficiencia mitrai,
descompensada. Se hicieron 6 series de irradiaciones a intervalos re-
gulares, El I6bulo izquierdo y el istmo se redujeron notablemente, no
asi el derecho, que conservé el mismo volimen, Probablemente se tra-
té originalmente de bocio basedowficado, Al mismo tiempo se prescri-
hieron medicamentos que aliviaron el estado cardiaco. Mejoré notable-
mente, hasta poder reanudar sy trabajo y dltimamente contrajo matri-
monio- Como dato curioso, al que no encuentro explicacidn, la exoftalmia
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izquierda, —del mismo lado que la reduccién del tumor
tablemente, persistiendo la derecha,

Caso V.—Sra. G. En este caso, después de obtener una reduccién
del metabolismo después de la primera serie, subié nuevamente, siendo
infructucsas dos series mas, asociadas. a la antitiroidina. Esta enferma
habia estado sujeta a tratamiento con yodo a altas dosis, por largo
tiempo.

, 8e redujo no-

CONCLUSIONES.

I.—Las irradiaciones sobre la tiroides tienen un efecto sobre la
secrecion de la glandula, y tal vez una accién regularizadora de
esta secrecién.,

II.—E!l tratamiento con el yodo y los yodurados hace resistente la
glandula tiroides al efecto de las irradiaciones. '

IIT.-~El procedimiento més preciso y facil de estimar la tirotoxicosis,
la medicién del metabolismo basal, y debe ser la gufa para con-
ducir el tratamiento,

IV.—La asociacién del tratamiento roentgenotevapico y de la antiti-
roidina hace bajar méas rapidamente la cifra del metabolismo
basal; por lo que en ciertos casos es muy util esa asociacién.

V.—Por lo anteriormente expuesto, estimo que el tratamiento de la
tirotoxicosis por los Rayos Roentgen es, con el quirtirgico, el
método de eleccibn, teniendo sobre este Gltimo las ventajas de
no exponer al paciente a una intervencién de importancia como
es la tiroidectomia, y sin causar la mutilacién; reduciendo la
secrecion hasta el punto en que sea normal.

ESTADISTICA.

Total de casos tratados........................ 63
Total de casos curados........................ 51 75 %
Curados clinicamente, mas de dos aflos.......... 12 17.64%¢
Curados clinicamente menos de dos afios. ‘(hasta

6 MESES, . . v ot e 39
Mejorias aproxnnandose a la curacion total. 10 14.719
Mejorias relativas. . . . ... .. ... ... .. ..., ... 4 5.887%
Fracasos. . . . . . 3 4.41%

México, Diciemhra e 1928
MANUEIL M. MADRAZO.
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Comentarios hechos al anterior trabajo durante la sesién
' del 12 de junio de 1929

El Dr. E. Pous Chazaro, comienza diciendo que no oy6é mis que al
parte final del trabajo del Dr. Madrazo, pero que no obstante va a referir-
- se a él, porque se ha hecho mencién de nun estudio del Dr. Dautrebande de

Bruselas que es amigo suyo y que él curo. Afirma que efectivamente; el
facultativo citado es partidario del tratamiento iodo-iodurado, y que la
téenica que sigue, le ha proporcionado grandes éxitos porque usa dosis pe-
quefias que tal como lo dice el Dr. Madrazo acertadamente, la observacién
en serie del metabolismo basal es el Ginico medio que puede dar buen resul-
tado para guiar el diagnéstico y el tratamiento y en esas condiciones con-
duce a los enfermos con toda precisién el Dr. Dautrebande hasta colocar-
los en circunstacias propicias para ser operados y suprimir las crisis de
hipertiroidisino. '

Continta diciendo, que en realidad, durante 9 meses que élsigui6en el
servicio del precitado Dr., observé que obtenia un gran triunfo, sometien-
do a sus enfermos al reposo, gran aire y alimentacion adecuada, siguiendo
el tratamiento iodo-iodurado. Después afirma que la clasificacion que ha-
ce el Dr. Madrazo sobre bocios t6xicos y no t6xicos, resulta un poco estre-
cha, porque hay muchos bocios que unas veces son téxicos y otros no lo
80n; que se palpan unas veces y otras no y que sblamente son enfermos
que consultan por agotamiento llevado hasta el Gltimo extremo, un estado

. nervioso que llama la atencién y que solamente el metabolismo de base
aumentando al 150% pone en camino del diagnéstico.—Viene después—
continia diciendo el orador, la gran interrogacién del tratamiento médico.
El éxito de los Rayos X es patente, pero hay enfermos que se mejoran
con este tratamiento y otros no; algunos se mejoran con la quinina y otros
no, y hay que recurrir por tanto a la explicacién que da Marcel Labbé y
que es una gran verdad, en el sentido de que no hay bocios que tengan las

~ mismas manifestaciones, probablemente debido a que la tiroxina presenta

. cuatro o cinco moléculas produciendo cada una diferentes trastornos. Es el
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fundamento de la teoria de las disociaciones de Labbé, comprobada por la
clinica. Sigue diciendo que en casi todos los enfermos que vié tratar con
la formula siguiente:5 de yodo, 10 de yoduro y 100 de agua. observé magni-
ficos resultados. Pero que no es este el {inico punto del tratamiento, pues
hay que agregar todos los recursos que entran en la terapéutica y que con-
sisten sencillamente, en el reposo, en el mucho aire, en la reglamentacién
de los alimentos; teniendo en cuenta que por el gran ntimero de calorias
que pierden estos enfermos, necesitan un alimento més nutritivo y rico en
calorias.—Hay distintos criterios para hacer el tratamiento, en ese terreno
cada cual tiene sus preferencias, pero nunca debe someterse a un trata-
miento cualquiera que sea, sin conocer el estado del metabolismo que tlene
muchas alternativas. Dice que respecto a la tiroidina, seguramente que es
un poco indtil, sobre todo en los casos de hipotiroidismo en que no puede
substituirse a la tiroxina, que ofrece mejores resultados, y puede ser muy
bién controlada por el médico.—Repite que no tuvo el gusto de oir la pri-
mera parte del trabajo que se discute y que s6lamente se rcfiere a él por
haberse citado el estudio del Dr. Dautrebande, cuyos detalles quizo ex-
poner. '

El Dr, Escontria, toma la palabra, para referirse a la observacion
marcada con el nGmero tres en el trabajo del Dr. Madrazo, diciendo que
tuvo oportunidad de ver a una criatura, hija de la sefiora que se cita en
dicho trabajo, y quien debido al tratamiento que tuvo en Tampico, no pu-
do criar a su nifia, y dicha criatura a pesar de recibir dosis suficientes de
alimento en relacién con su peso y con su edad, permaneci6 estacadaen un
mismo peso y hasta el mes 0 mes y medio comenzé a aumentar normalmen-
te, a pesar.de que ya tenia mucho tiempo de no tomar el alimento materno
cuando la madre enfermo. v

El Dr. Madrazo, vuelve a hablar, diciendo que siente mucho que el Dr-
Pous Chazaro no haya oido la primera parte de su trabajo, porque en ella
se encuentra explicado el porqué de la clasificacién, que establece, afir-
mando que ha tratado enfermos, del bocio quistico con los Rayos X sin nin-
gln resultado, y es por eso que los incluye en dicha eclasificacién. Sigue
diciendo,  que con respecto al tratamiento que preconizé el mismo Dr.
Dautrebande, debe manifestar que lo encontré muy interesante, de mane-
ra qua él también es partidario del tratamiento quirdrgico y Gnicamente
queria relatar los resultados que obtuvo con los Rayos X. De manera, que
conviene en quae la precitada clasificacién no es correcta por no estar ape-
gada a la fisiopotologia pero si resultaba necesaria para la claridad de su
trabajo.



