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Dos Casos de Hipertiroidismo con Exoftalmia
Residual y Addisonismo

Por el Dr. Francisco de P. Miranda’

Me permito hoy poner a la consideracién de ustedes dos casos de
mi préetica, que tienen varios rasgos comunes y que me han parecido
tener suficiente importancia para relatarlos brevemente.

Que la enfermedad de Basedow tiene una marcha caracterizada
por periodos de exacerbacién y de remisién, es cosa bien sabida. Que
las remisiones pueden equivaler en eciertos easos a una curacién, es
algo menos observado, ¥y que ciertos casos de bocio exoftilmieo pue-
den a la larga convertirse en hipotiroidismos méis o menos mixede-
matosos, sin mediar operacién gquirtirgica ni aplicacién de rayos X,
es atn de més rara observacidn.

Es cosa también sabida que la exoftalmia, una vez producida, no
tiende a la regresién completa, de manera que aun después de co-
rrectas tiroidectomias subtotales, se ven persistir las exoftalmias a
pesar de la regresién del hipertiroidismo.

Por lo dicho, bien se eomprende que si existen easos de trans-
formacién de un hiper en un hipotiroidismo ¥ sl existen con mas fre-

1 Teido en Ia sesién del 27 de junio de 1934,
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cuencia exoftalmias residuales, puede verse la coincidencia de un cua-
dro de hipotiroidismo con exoftalmias residuales.

Las regresiones que el yodo produce en los sintomas de hiperti-
roidismo son a2 menudo pasajeras, lo que ha hecho aceptar que el tra-
tamiento ydédico de los bocios exoftalmicos sea un tratamiento pre-
operatorio, en el que se aprovecha el periodo de remisién provocado
por la terapia yédica para operar en las mejores condiciones.

Means y Richardson describen este caricter pasajero de las re-
misiones -yddicas y en las graficas por ellos publicadas puede apre-
ciarse que existe un perfodo, llamado por ellos de primer efecto, en
que es sensible el efeeto del tratamiento abatiendo el metabolismo
basal, aleanzindose un maximo efecto con una dosis constante de yodo
dentro del primero, segundo o tercer mes de la administracién, des-
pués de lo cual viene un periodo de recurrencia, de manera que no
es raro ver que el metabolismo vuelve de nuevo al mismo alto nivel
del prineipio, ,

Hay, sin embargo, casos en que el primer efecto se sostiene por
un periodo largo y, eomo aparenta ser en los casos que relato, la in-
volueién tiroidea es tal que llega a una superinvolueién.

En esto tenemos en México mayor prictica, pues euando todo el
mundo temia la administracién de yodo en los enfermos hipertiroi-
deos, bajo la influencia del temor al yodo Basedow, puesto en boga
por la escuela suiza, en México la experiencia clinica de un Manuell
nos hacia emplear el tratamiento yédico de los hipertiroideos con
grandes dosis de yodo, obteniéndose remisiones muy largas como las
que en estos casos cito. jLastima grande que Ia falta de cooperacién
que ha privado en México entre cirujanos e internistas impidiera a
los primeros aprovechar juiciosamente las remisiones del yodo para
operar en las mejores condiciones! El tratamiento pre-operatorio por
yodo, que ha salvado a tantos enfermos bajando la cifra de morta-
lidad en las operaciones de 15 & 20% a menos de 19, no seria hoy
conoeido por los trabajos de Plummer, sino por los de la escuela mexi-
cana,

En México, los hipertiroidismos se tratan por el yodo hace mis
de veinte afios ; pero, desgraciadamente, no como tratamientos pre-ope-
ratorios, sino pretendiendo sostener la remisién hasta lograr la equi-
valencia con una curacién clinica. Podemos, pues, presentar hoy dos
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casos tratados por yodo, uno desde hace veinte afios ¥ otro desde hace
diez y seis, tratamientos que obtuvieron, repito, no sélo la remisién
prolongada, sino la superinvoluecién tiroidea.

El término superinvolucién es usado hoy comfnmente para ex-
presar un concepto anatémico ligado a la remisién yédica.

Se ha podido ver, en efecto, que el tratamiento yédico produce
en los hipertiroideos cambios anatémicos de importancia. El aspecto
del epitelio de las vesiculas, propio del mal de Basedow, bajo la in-
fluencia del tratamiento yédico eambia al transformarse la celdilla
epitelial de cilindrica alta en baja y de apariencia pavimentosa, con-
eurriendo esto con un aumento de la cantidad de coloide y de un apeti-
to eosinéfilo mis mareado de dicho coloide. A veces, como lo han
seiialado Means y Richardson y Rienhof, Lewis y Thomas puede He-
gar a producir un fenémeno interesante: la extens16h del eolmde fue-
ra de la vesicula hacia el estroma folicular, al mismo’tiempt’ que el
desarrollo de tejido fibroso en este estroma venia a constituir né-
dulos que clinicamente podian ser tomados por adenomas de la glin.
dula. Se comprende afin mal el por qué de:este aumento del eoloide
bajo la influencia del yodo, si se trata:de in. almaeenamlento mayor
de la tiroxina o no.

De cuslquier manera, viene al caso relatar estos.conocimientos
sobre Jos efectos del yodo, porque ambos enfermos fueron sujetos a
tratamientos yédicos, sobre todo une que lo fué durante muchos afios.

No relataré circunstanciadamente la historia de estos enfermos.
Bastan los rasgos mds salientes. EI primer easo fué el de la sefiora
T. de L., persona de clase acomodada, de 44 afios de edad, que pres
sentdé un tipico bocio exoftdlmico, cuyos primeros sintomas fueron
sentidos a los 18 afios de edad. Sometida al tratamiento yédico, se
obtuve una remisién franca durante la cual la enferma contrajo ma-
trimonio, del cual hubo descendencia que podemos hoy llamar nume-
rosa (6 hijos sanos). En la tercera década de la vida, euando afn
por temporadas tomaba yodo, nuestra enferma eomenzé a engordar,
Io que llegé a preocuparla por su baja estatura que hacia mis notable
su obesidad. La primera vez que vi a esta enferma fué hace cunatro
afios y pesaba sus 94 kilos con una estatura de 1.51 mts.; habia dis-
nea de esfuerzo y sentia fatigabilidad excesiva y eriestesia. La en-
ferma se veia pélida, evidentemente anémica, lo que se justificaba
por sus menstruaciones abundantes y prolongadas. La obesidad pre-
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dominaba en el vientre y habia cojines adiposos supraclaviculares y
gobre la vértebra prominente. Su metabolismo basal fué de 28%. Su
hemoglobina, 50%. Sujeta a tratamiento tiroideo (3 gramos 20 cgms.
de tiroide seco diariamente), extractos hepiticos y corpus luteum, la
enferma mejord rapidamente, perdiende 12 kilos de su peso en el tér-
mino de mes y medio ¥ con gran mejoria subjetiva. De entonces acé
ha tenido alternativas, necesitindose a veces 4 capsulas de 0.065 pa-
ra mantenerla bien; pero ha vuelto la fatigabilidad muscular y pre-
senta manchas morenas en la mucosa de sus labios, en la lengua ¥ en
las encias; su tensién arterial se mantiene dentro de limites normales.
Pesa en la actualidad 83 kilos.

La segunda enferma fué vista por mi hace poco. Se presenta en
mi consultorio una sefiora visiblemente obesa, que por su muy mar-
cado exoftalmus llama la atencién. Le noto, ademés, una coloracién
apizarrada de los pémulos, coloracién que mis tarde compruebo exis-
te también en las encias.

Nes relata que tuvo un pasado que la aeredita de mujer de gran-
des arrestos, pues tomd parte activa en nuestra Revolucién, de la que
era decidida partidaria. Por el afio de 18 noté gran nerviosidad, la
aparicién de un bocio, palpitaciones con taquicardia y exoftalmus,
asi como adelgazamiento. Se somete a varios tratamientos médicos,
entre los cuales hubo en algunos periodos tratamientos yddicos y sin-
ti6 mejorarse. Entré a trabajar en una de nuestras oficinas publicas.
Noté, sin embargo, que empezaba a engordar y esta obesidad progre-
siva que al principio atribuia al cambic de una vida de actividad por
una de sedentaridad, le llegd a preocupar por las molestias que en-
trafiaba.

Ultimamente su obesidad ha seguido en aumento y ahora siente
extrema fatigabilidad y ha notado la progresiva pigmentacién de la
piel, de las ufias ¥ de las mucosas. Su cobesidad es de tipo tirohipo-
fisiario, predominando en el abdomen. Su pulso es de frecuencia v
tensién normales. Su metabolismo basal es de 24%.

Tenemos, pues, dos easos en los que un cuadro de hipotireidismo
ha venido a suceder a un cuadro anterior de enfermedad de Basedow,
persistiendo en ambos el exoftalmus, aunque mas marcadamente en la
segunda que en la primera, y eon sefiales de addisonismo.

Materia habria para conjeturas respecto del addisonismo. j;La



