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Por primera vez en mi vida hablo desde la tribuna médica mis alta de
México, v quiero hacerlo dedicando un recuerdo a cuatro ilustres varones
que fueron grandes caballeros de la medicina; los cuatro, cual mas, cual
menos, me dispensaron el honor de su amistad y a los cuatro debo en gran
parte un mucho de lo poco que soy. Los mencionaré cn la seguridad de
que en todos ustedes brotard el recuerdo unido a la emocién fraterna o a
la devocién filial: don Ulises Valdés, don Leopoldo Escobar, don Fran-
cisco de P. Miranda, don José Torres Torija. ..

Todos alcanzaron el privilegio de ser llamados por su nombre propio
o por su diminutivo antecedido del “don”; este raro privilegio se llega a
merecer cuando a la estimacién afectuosa se suma el respeto que no cohibe.

He preferido la evocacién emocionada de un selecto grupo de desapare-
cidos, a la mencién agradecida de maestros y de amigos que ain viven,
por razones fundamentales: el deseo de no cometer omisiones, la posibili-
dad de lastimar la sincera modestia de algunos, el horror que siempre he
sentido por la adulacién y el servilismo, y la seguridad de que quienes me
conocen, saben que ni la ingratitud ni la deslealtad han sido jamis mis
compafieras.

LA TRIYODOTIRONINA, QUE Es v cdMO acTOa ¥

La triyodotironina, nueva hormona tiroidea, fue descubierta en 1952
simultaneamente en Londres y en Paris, por los ingleses J. Gross y R. Pitt-
Rivers! y los franceses Roche J., Lissitzky 8. y Michel R.2 Esta reciente
adquisicién de la endocrinologia ha venido a minar en su base la asevera-
cién de Harington y Barger3 de que los derivados tircideos tienen accién

*  Trabajo de ingreso, lefdo en la sesién del 22 de junio de 1953,
* La triyodotironina nos fue proporcionada generosamente por los Labora-
torios Smith, Kline and French.
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terapéutica en razén directa de su contenido en yodo; ya no es admisible
pensar que la tetrayodotironina o tiroxina sea la Unica o la més eficaz de
las hormonas tiroideas. Debido a la novedad de estos conocimientos, no es
facil encontrar siquiera mencionada a la nueva hormona en los tratados
de endocrinologia. ¢ # 26 Sélo en unc publicado el afio pasado2? se hace
relacién de Ia triyodotironina; tampoco en los tratados de tiroidologia2s & 84
se la menciona, y solo en dos3% 36 se trata con toda amplitud y con maxima
autoridad todo lo relacionado con la nueva hormona,

La triyodotironina se encuentra en todo el organismo; pero c¢n mayor
cantidad en la glindula tiroides, en el diencéfalo y en el sistema hipota-
lamo-hipéfisis.3?. Su férmula es casi igual a la de la tetrayodotironina o
tiroxina, pero le falta un 4tomo de yodo en la posicidn 5'; asi pues, su
molécula conticne un'dtomo menos de vodo que la de la tiroxina. La sig-
nificacién fisiolégica de la triyodotironina no csti aclarada con exactitud.
Gross y Pitt-Rivers38 la consideran como la verdadera hormona tiroidea;
forma activa de la tiroxina después de perder un 4tomo de yodo; Roche
y sus colaboradores piensan al contrario, es decir, que la triyodotironina
constituye un estadio intermedio de la sintesis de la tiroxina, y que seria la
condensacién de una molécula de diyodotirosina con una molécula de mo-
noyodotirosina, de la misma manera gque la condensacién de dos moléculas
de diyodotirosina conducirian a la formacién de una de tiroxina segiin el
esquema clasico de Harington,

Lerman J.,3% después de estudiar la actividad fisiolégica de la triyo-
dotironina, concluye: 1) Es cinco veces mas activa que la L-Tiroxina en
el tratamiento del mixedema humane. 2) El efecto de la TIT es mds ra-
pido que el de la L-TIR. 3) El retorno al estado mixedematoso al suspen-
der la medicacién es mis rapido con la TIT que con la L-TIR. 4) Una
dosis tinica de L-TIT no modifica notablemente la cantidad de I-Proteico
sanguineo, 5) La TIT desaparece de ia sangre entre 16 y 36 horas des-
pués de suspender su administracién (asi explica que el yodo proteico vuel-
va ripidamente a los niveles mixedematosos). 6) La permeabilidad mayor
a la L-TIT puede explicar la utilizacién més ripida en relacién con la
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L-TIR. Se ha sugerido, pero no se ha probado, que la tiroxina es precur-
sora de la triyodotironina y que ésta seria la hormona tiroidea efectiva.
M. V. Mussett y R. Pitt-Rivers han establecido el cuadro anterior.

En oposicién a estos resultados, Deltour y Bekaerté! sostienen que la
mayoria de los antores reconocen que entre los derivados halogenados de la
tironina que poseen actividad tiroxinica, el yodo es el halégeno mas activo
y que la actividad tiroxinica crece con el nimero de dtomos de yodo. Sin
embargo, terminan por conceder que en el caso estudiado por ellos, la TIT
demostrs ser mucho mas activa que la TIR.

En la actualidad, las escuelas inglesa, canadiense y estadounidense encabe-
zadas por Gross, Pitt-Rivers, Starr y 8. C. Werner, estan de acuerde en que
tanto la tiroxina como la triyodotironina deben considerarse como verdade-
ras hormonas tiroideas. En cambio hay quienes persisten en la idea de que
Ja tiroxina es la hormona y la TIT un simple metabolito.

Ante los hechos que nos parecen evidentes, nosotros preferimos surnar-
nos a la opinién de los que piensan gue ambas son hormonas tiroideas, y
mientras no se demuestre lo contrario seguiremos pensando asi, 41-48

Frente a los tres grandes acontecimientos recientes de la tiroidologia, a
saber: uso terapéutico de substancias bociégenas, empleo diagnéstico y tera-
péutico del yodo radioactivo, y el mas reciente del descubrimiento de la
triyodotironina; se ha vuelto a poner en plano de gran interés tado lo rela-
cionado con la glandula tiroides.41-48

Las posibilidades de uso de la triyodotironina en seres humanos son
amplisimas y en el presente ensayo preliminar slo la empleamos en casos
de insuficiencia tiroidea en toda su amplitud, como medio diagnéstico para
diferenciar algunos distiroidismos, y en grado de tentativa en casos de
Basedow con fines terapéuticos.

Uso DE LA TRIYODOTIRONINA PARA EL DIACNOSTICO DIFERENCIAL
DF ALGUNOS PADECIMIENTOS TIROIDEOS

La administracién de tiroides, de tiroxina, de tiroglobulina o de triyodo-
tironina disminuye la capacidad del tiroides para captar I-131 en indivi-
duos cutiroideos;46-52 pero casi no hay diferencia en los casos de hiperti-
roidismo purc y en el sindrome de Basedow cldsico.53 Esta diferencia es
tan notable que Sidney C. Werner y Maryloo Spooner idearon una prueba
con fines diagnésticos diferenciales. En vista de que los preparados de ti-
roides contienen compuestos yodados organicos que podrian inducir a error
y como el tiroides, la tiroglobulina y la tiroxina prolongan su accién algtin
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tiempo después de suspendida Ja administracién, eligieron la L-Triyodo-
tironina para la realizacién de su experiencia.54 ' ' '

Método de Werner-Spooner: se determina la captacion de I-131, admi-
nistrando 15 microcuries; inmediatamente después se hace tomar al paciente
75 microgramos de triyodotironina al difa, distribuyendo la dosis en las 24
horas; al séptimo dia se mide la cantidad residual de I-131, se procede a
la nueva captacién usando 15 microcuries, haciendo la determinacién tanto
en esta prueba como sobre el tiroides, usando un tubo de Geiger con ca-
todo de bismuto. El periode de una semana fue fijado por los autores de
acuerdo con sus experiencias anteriores; a seis enfermos se les dio una dosis
Gnica de triyodotironina de 500 gammas; en estos casos el descenso en la
captacién se produjo a las 48 horas, pero sin llegar a un minimo uniforme
y fueron necesarios de tres a ocho dias para que la respuesta fuera com-
pleta. Todos los pacientes fueron estudiados por 8. C. Wemer en el Hos-
pital Presbiteriano de Nueva York; el resultado del estudio fue leido en
la Academia de Medicina de Nueva York,

Sidney C. Werner obtuvo los siguientes resultados:

TABLA DE DISTRIBUGION INIGIAL DE AGUERDO GON LA CAPTACION EN 24 HORAS

Categoria Nim, de Menos de 40 a 55% o
casos 25% 54% mds
Eutiroideos 48 30 13 5
Bocio no téxice:
Difuso 16 8 7 1
Nodufar - 19 14 4 1
Tirotoxicosis 48 2 13 33
Eutiroideos por tratamiento 12 9 2 1
Basedow con signos oculares .
precoces 1¢ 6 3 1
Eutiroideos
TOTAL 153 69 42 42

“Los individuos normales se incluyen bajo el encabezado de eutiroideos;
en ese grupo habia predominio de obesos con captacién inicial alta, debido
a la dificultad de conseguir individuos sanos que se prestaran a la prueba.
El grupo de bocio no téxico se dividié en difuso y nodular; no se hizo lo
mismo cen el bocio téxico, porque no se encontré diferencia entre el noduy-
lar y el difuso.

Dieciocho de 48 pacientes eutiroideos testigos ( 37%), tuvieron capta-~
ci6n inicial alta de 40 por ciento o mas; 15 de 48 hipertiroideos (31%) cap-
taron inicialmente menos de 54 por ciento. La captacién de principio en el
grupo de bocios no téxicos fue baja; pero el total de estos pacientes fue
corto,
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En todos los grupos excepto el de hocio téxico y el de eutiroideos con
signos oculares precoces de sindrome de Basedow (“Graves”), la admi-
nistracion de 75 microgramos de triyodotironina al dia durante siete a ocho
dias, dio por resultado una disminucién a 20 por ciento ¢ menos en la cap-
tacidén de I-131%.

Basado en el estudio de los efectos bioldgicos de la triyodotironina en
seres humanos, realizado por P. Starr, G. Snipes y Ruth Liebhold-Schueck
{Op. cit.44) v en el “Nuevo y Simple Método” de Werner y Spooner,
decidi ensayar la triyodotironina con propésitos diagnédsticos.

Los autores mencionados utilizaron tnicamente la captacién a las 24
horas, y en cuanto a la cantidad de triyodotironina empleada, las dosis
variaron desde ocho gammas utilizadas por Starr hasta 75 y 100 microgra-
mos empleadas por Sidney C. Werner y sus colaboradores. En cuanto il
tiempo de administracién de TIT entre la captacién inicial de I-131 y la
Gltima, siempre fue de ocho dias o una semana.

Al emprender nuestra observacién nos encontramos con la dificultad
de que en la Ciudad de México se utilizan distintos procedimientos para -
realizar Ia prueba de captacién de I-131: en el Instituto Nacional de Car-
diologia, el doctor Soni usaba preferentemente las determinaciones a las 24
y a las 48 horas; en nuestra clientela particular el doctor Mass Escoto em-
pleaba tiempos de seis y de 24 horas, sin llegar a las 48, Por su parte, Wer-
ner y Starr sélo hacen captaciones a las 24 horas, En atencién a gue en
muchos casos de hipertiroidismo la captacién inicial a las seis horas es muy
superior a la de las 24 horas, y a que esto podria inducir a error, haciendo
pensar en captaciones normales .y aun bajas si s6lo se tomara en cuenta la
anotacion de 24 horas, decidi hacer determinaciones que incluyeran las
seis horas; por otra parte, el ascenso o el descenso de la captacion 1-131
al cabo de 48 horas también tiene bastante valor, va que, segiin los técni-
cos preparados en QOakridge el ascenso continuo sugiere, cuando la inicia-
cién de la captacién es baja, un estado hipotiroideo; y el ascenso brusco a
limites altos con descenso rapide y el ascenso medio de principio con des-
censo corntinuo, sugieren hipertireidismo. Asi pues, hemos preferide que las
captaciones de 1-131 se hagan a Jas seis, 24 y 48 horas.

En cuanto a la dosis de triyodotironina, en términos generales preferi-
mos las dosis de Werner {75 gammas) a las minGsculas de Starr (8 gam-
mas) ; aunque en casos de nifos, de infantilismo y de mixedema con car-
dioangiosclerosis, empleamos dosis pequefias de tanteo que fluctuaron en-
tre 25 y 50 microgramos. El tiempo de administracién de la triyodotiro-
nina fue el de una semana; no intentamos modificacién alguna al respecto
por parecernos que hay acuerdo unanime de todos los autores.
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Desde el punto de vista de la utilizacién de la triyodotironina con fines
diagnésticos, estudiamos 25 enfermos con el siguiente resultado:

MATERIAL GLINICO

Categoria Nim. de casos
Basedow clasico 7
Captacion inicial Capiacion final
Caso Nim. 6h. 24 h. 48 h, 6 k. 24 k. 48k,
1 48% 58% 53% 58% no
2 769 71% 70% 73%0 no
3 65% 57% 54% 68% 55% no
4 189 23% 22% 80% 76% 15%
5 24% 26% 22% 22% 30% 28%
6 54% 55% 52% 48% 53% 56%
Hipotiroideo
{ Tiroidec~
tomizado)
2% 0% 0% 2 % 19% 1%

En los casos 1, 2, 3 y 6 hubo pequefisima variacién; en el caso 4 la
segunda captacién demuestra un aumento desproporcionado que sblo se
explica por error en la primera determinacién; en el caso 5 hay disminu-
cidn en la captacidn a las seis horas y leve aumento a las 24 y 48 horas.
En el caso 7 hubo hipertiroidismo, que fue tratado quirirgicamente, con-
virtiéndose al cabo de dos afios en mixedematosa con discreta exoftalmia;
en esta paciente la fijacién inicial es minima y permanece igual en las to-
mas de seis horas tanto en el principio como en la final; pero en las 24
y 48 horas hay levisimo aumento de uno por ciento.

HIPOTIROIDISMOS SIMPLES

Caio Nim. 6h. 24 k. 48 k, 6 h. 24 k. 48 k.
1 20% 48% 30% 36%
2 13% 32% no 5% 9% no
3 3% 4% no 3% 4% no
4 10% 1495 ne 4% 6% no
5 no 18% 20% no 12% 15%
6 13% 15% no 1% 5% 5%
7 no 10% 12% no 4% 6%
8 Nulificado por errores.

El caso nimero 1 no cabria dentro de los hipotiroidismos si nos atuvié-
ramos sélo a los datos de captacién de I-131, ya que las cifras son de euti-
roidismo en limites altos; pero el estudio clinico es tipico v los otros exé-
menes de laboratorio apoyan a la clinica con un metabolismo de —16%, co-
lesterolemia de 285 miligramos (Bloor), yodo proteico en sangre de cuatro
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gammas; los datos de captacién de I-131 después de dar la TIT durante
ocho dias acusan un aumento de 10 por ciento en las 24 h.; creo que esta
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Todas las captaciones se inician en cero, la captacidn media normal asciende hasta
25 porciento a las seis horas, y mantiene un ligero ascenso o bien se produce un leve
descenso durante 48 horas. En el hipotiroidismo, la captacién méxima no llega en
la mayoria de los casos al 20 porciento aunque la grafica demuestra un aumento
constante, En el hipertiroidismo hemos cbservaao tres posibilidades principales, la mis
comin es Ia 3-B, en este trazo a las 6 horas llega al limite alto o lo sobrepasa, pero
luego desciende lentamente quedando lejos del cero a las 48 horas; la grafica 3-A
se Inicia encima de los limites altos a las 6 horas y sigue subiendo hasta duplicar
casi la cifra de las seis horas, a las 48 horas; la curva 3-C se caracteriza por cap-
tacién elevada a las seis horas, pero que baja a la media normal a las 24 horas ¥
puede ser inferior a la media a las 48 horas. Las captaciones del cretinisme y el
mixedema son muy préximas al cero porciento. Las cifras iniciales altas con des-
censo brusco pasan inadvertidas si sélo se mide la captacién a las 24 o a las 48 horas;
y las mediciones sucesivas tienen la ventaja de demostrar el descenso que indicaria
hipertiroidismo, o cl ascenso que sugiere hipotiroidismo.

paciente debe ser considerada como una excepcién. En los seis pacientes .
restantes (salvo la captacién de 48 h. del caso Niim, 2) las cifras de antes
de la administracién de TIT son bajas y descienden hasta en un 66 por
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ciento después de que han tomado triyodotironina durante una semana a
la dosis media de 75 microgramos diarios, repartidos cada ocho horas
25 gammas.

Eutiroidismo. S6lo logramos que un paciente se prestara a la expe-
riencia. Se obtuvieron en él los siguientes resultados: captacién inicial:
a las seis horas no se hizo; a las 24 h.: 25 por cicnto; a las 48 h.: 25 por
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Doctor Soni, Instituto Nacional de Cardiologia. Departamento de Isotopos Radio-
activos. Explica la inversion de las curvas de captacion de I-131 en la glindula
tiroides y en la sangre,

ciento; captacién final: 6 h.: 9 por ciento - 24 h.; 12 por ciento y a las
48 h.: 14 por ciento. El descenso méximo se produjo a las 6 h. de la se-
gunda captacion y fue de cincuenta por ciento.

Solamente estudiamos un caso iipo de hipertiroidismo puro; cn él la
captacién inicial fue: a las 24 h.: 43 por ciento; 48 h.: 39 por ciento y
en la segunda prueba: a las 24 h.: 30 por ciento; 48 h.: 30 por ciento;
no era un caso de gran hipertirotdismo; esto explica la fijacién no muy alta
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del principio; pero de todas formas se produjo un descenso considerable en
la segunda medicién. Como la captacién atipica podria prestarse a dudas
acerca de si se trataba de un caso de hipertiroidismo, me permitiré sefialar
algunos de los datos principales: bocio IT difuso, suave, sin nédulos, taqui-
cardia (96), temblor grado II, hipertermia, hiperhidrosis, nerviosidad, in-
somnio, sin asinergias éculo-faciales; metabolismo basal de +22%, coleste-
rolemia (Bloor): 144 mg.; yodo proteico: 19 gammas. Un segundo caso
de hipertiroidismo capté inicialmente, a las 24 y a las 48 h. cero punto
nueve por ciento {0.99) cifra increible, y en la segunda captacién, a las
24 h.: 13 por ciento y a las 48 h. 15 por ciento; también en cste paciente
los estudios de laboratorio y el examen clinico demostraron un estado de
hiperfuncién tircidea: metabolismo basal de 4 32%; colesterolemia: 156
mg. (Bloor}, yodemia proteica de 9 gammnas.

Tuve oportunidad de estudiar un solo caso de cretinismo puroe, es decir,
de los no comprendidos en los infantilismos {Brissaud especialmente) ni en
mongolismos. El resultado fue: captacién inicial, 6 h.: 4 por ciento; 24 h.:
3 por ciento v 48 h. 3 por ciento. Después apenas se modificé: 6 h.: 2 por
ciento, 24 h.: 4 por ciento y 48 h.: 2 por ciento; se aserneja a la fijacién
tipo del mixedema.

MIsEDEMA
Caso Ndm. 6h. 24k, 48 k. 6 h. 24 k. 48 h.
1 2%% 0% 0% 2% 1% 1%
2 4% 8% no 3% 6% no
3 10% 14% no 4% 6% no
4 no 7% 124 no 33 76 5%
5 no 6% 12 40% 33% 36%
6 4% 5% 7% 3% 4% 4%

Con excepcién del caso 5 en la captacién final, los resultados del estu-
dio en mixedemas estdn de acuerde con los esperados. La paciente no-
mero 5 clinicamente es una mixedematosa y ademis diabética, cardio-
angiosclerosa, y en ¢l laboratorio se encontraron los siguicnte datos:

Metabolismo basal de —3690, colesterolemia: 328 mg.

En total estudiamos, con fines diagnésticos, a 25 enfermos. A todos st
les hizo un minimo de cuatro captaciones de 1-131 y en algunos llegamos
a poner en practica la medicién a las 6, 24 y 48 horas, lo que significa
que en estos enfermos se hicieron seis mediciones para completar el estu-
dio. Aunque el nfimero de casos es muy reducido para pretender sacar
conclusiones, si creemos que este método tiene su indicacién especial en el
diagnéstico de casos dudosos de Basedow en los que los signos oculares
sean todavia muy discretos; en los demés distiroidismos resultaria dema-
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stado costoso y exigiria una semana a 10 dias para realizarlo. Por otra
parte, no tiene mayores ventajas sobre los otros medios de laboratorio para
medir la actividad tiroidea. Quizi en vista de estas razones es que, en ge-
neral, en los Estados Unidos se utiliza la medicién en una sola vez que
de ordinario es a las 24 horas. Sidney C. Werner, utilizando la medida a
las 24 horas exclusivamente, calcula que la prueba completa tienc un valor
diagnédstico de 85 por ciento, este valor probablemente aumenta con el
nimere de mediciones; es por esto que pensamos que, en caso de acon-
sejar este medio diagndstico, debera hacerse midiendo las captacicnes de
I-131 a las 6, 24 y 48 horas inicialmente y después de tomar TIT durante
una semana a 10 dias. 5i se piensa solicitar la medicién, como la propone-
mos, seria tento suspender la administracién de TIT antes de terminarla,
ya que se sabe que el efecto terapéutico desaparece entre 16 y 36 horas
después de suspender el medicamento; por tanto, si se suprime al séptimo
dia y se pretende medir su efecto 48 horas después se comete un error,
puesto que la TIT dejé de actuar algunas o muchas horas antes.

RESULTADOS DE LA TERAPFRUTICA CON TRIYODOTIRONINA

Tipo de paciente N® de casos Dudoso Nule Bueno Excelente

Hipotiroidismo simple 20 0 0 0 20
Hipotiroidismo con bocio

nodular dnico i a 0 1 0
Cretinismo 4 1) 0 3 1
Mixedema espontinec del adulto # 1 0 1 6
Mixedema quirdrgico 2 0 o 1 1
Hipertiroidismo leve 1 i ? Q 0
Basedow clésico o hipertiroideo 1 1 ? 0 0
Basedow hipotiroideo 3 0 0 3 0

TOTAL 40 3 {1 9 28

(En los tres iltimos grupos de pacientes, es decir en el caso de hiperti-
roidismo puro y en los de Basedow hiper e hipotiroideos utilicé dosis peque-
fisimas de TIT que fluctuaron entre 12.5 v 50 y (doce y media y cincuen-
ta gammas) en 24 horas; lo hice con el propésito de buscar el freno hipofi-
sario sin aumentar el metabolismo. Para este ensayo me basé en los casos
relatados por P. Starr en que asegura haber logrado este efecto con can-
tidades tan pequefias como ocho gammas al dia.)}

El dnico grupo de pacientes que respondiéd con cien por ciento de
éxito fue el de los hipotiroideos simples. ¥sto lo explico porque se tratd
en general de casos recientes y no graves; a estos 0ltimos los catalogué
en el grupo de los mixedemas, tanto el espontineo del adulto como el post-
quirirgico; en el grupo de mixedema espontineo hubo una respuesta
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excelente en 75 por ciento de los casos, buena en el 12.5 por ciento y
dudosa en el 12.5 por ciento. La respuesta favorable se explica en funcién
inversa de la cronicidad del padecimiento; los casos muy crénicos necesa-
riamente dan respuesta pobre o reaccionan con intolerancia para la TIT;
en cambio, los recientes en que el aparato cardiovascular no esta muy alte-
rado tienen muy buena tolerancia para las dosis medias (no mayores de 75
gammas y siempre principiando por dosis de tanteo minimas de 125 a 25
microgramos al dia); en un caso (dudeso) fue necesario interrumpir el
tratamiento totalmente porque la enferma manifesté intolerancia en for.
ma de algias precordiales més o menos intensas, disnea, insomnio, irrita-
bilidad, etc.; pero poco tiempo después se reinicié la terapéutica con do-
sis de 12.5 que aumentamos a 25 y luego a 50 gammas al dia con buena
tolerancia y con buena respuesta terapéutica. Los dos casos de mixedema
quirtrgico respondieron satisfactoriamente a dosis de 50 mcg. al dia, en
uno (bueno) hubo intolerancia inicial leve que cedié al disminuir la do-
sis, aunque después se fué aumentando hasta legar a los 50 mcg. al dia.

En el caso de hipotiroidismo con bocio nodular linico, la respuesta tera-
péutica fue buena en cuanto al estado de hipofuncién tiroidea; pero en
nada se modificé el nédulo tiroideo y desde luego se propuso al paciente
el tratamiento quirdrgico en prevencién de una posible degeneracién neo-
plisica.

En los casos de Basedow hipotiroideo, toda la gama de sintomas de
hipoluncién tiroidea se modificaron favorablemente; no ha transcurrido
suficiente tiempo como para poder decir si la TIT logré medificar la
exoftalmia; nos propenemos seguir estudiando esta posibilidad. En el caso
de Basedow hipertiroideo o de Basedow clisico la cantidad de TIT fue
minima, casi homeopatica; se administré TIT en dosis de 12.5 gammas.
El poco tiempo transcurride no nos autoriza sino a calificar el resultado
de dudoso, mds bien nulo, ya que no se modificé favorablemente Ia sinto-
matologia; exactamente lo mismo puedo decir del caso de hipertiroidismo
puro (55-73),

RESUMEN

Se estudiaron, con fines diagnésticos, 25 enfermos con padecimientos tiroideos;
de los 25, siete eran cases de enfermedad de Basedow, v de estos, seis de Basedow
hipertiroideo y uno con Basedow hipotiroideo. En los seis casos de Basedow hipes-
tircideo, la captacién que siguié a la administracién de trivodotironina fue casi
idéntica a la inicial; en los casos en que la primera determinacién fue baja (casos 4
¥ 3), la segunda fue alta y en particular en el caso 3, en vezx de disminuit.como
en los eutiroideos, triplicd la cantidad captada. Podemos decir que en ninguno de
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los casos de Basedow cldsico disminuyé la captacidn vy que en une aumentd consi-
derablemente, En el dnice caso de Basedow hipetiroideo (postquirirgico) la cap-
tacién inicial fue de tipo mixedematoso (296, 09 y 0% y la segunda acusd un
leve aumento (2%, 1% y 1%). En los siete casos de hipotiroidismo simple hubo
notable descenso en la segunda captacidén, que fluctud entre 20 y 60 por ciento.
En un caso de hipertiroidismo puro el descenso fue de 22 y 25 por ciento a las 24
¥ 48 horas respectivamente; oiro caso de hipertiroidismo pure resultdé nule por
errer en la eaptacién inicial. En seis casos de mixedema la captacion inicial fue muy
baja (0% a 129} y en 66 por ciento de los cases la final descendid; pero en dos
casos (33%) hubo un-ascenso notable de hasta 300 y 600 por ¢iento. En un caso
de cretinismmo puro (sin infantilismo ni malformaciones congénitas) la captacién
inicial fue de 4, 3y 3 por ciento y la final de 2, 4 y 2 por ciento, es decir, en dos
de’las captaciones finales hubo descense de 33 por ciento. En el Gnico caso de euti-
roidismo que estudiamos las captaciones fueron: 25 y 25 por ciento a las 24 y 48
horas y la final: 6 h. 9 por ciento, 24 h. 12 por ciento y 48 h. 14 por cicnto; el
descenso méaximo se produjo a las seis horas de la segunda captacién.

Conclusidn. Con la Pruebz de Werner medificada no hay descenso en la cap-
tacién de I-131 después de administrar TIT z las dosis media de 50 a 75 gammas
cada 24 horas en hipertiroidismos; pero si se produce un gran descenso en la cap-
tacién en loz casos de hipotiroidismo ¥ de eutiroidismo,

La modificacién a la Prueba de Werner-Spooner consiste en hacer tres capta-
ciones iniciales a las seis, 24 y 48 horas; en administrar dosis de triyodotironina de
acuerdo con la edad del paciente, con su peso, y especialmente con el deterioro
del aparato cardiovascular; asi es como en casos de nifios ¥ de mixedematosos usa-
mos dosis minimas de TIT; la parte final de la prueba también se modificé en el
mismo sentide de hacer tres captaciones en vez de una que hacen Werner y sus
colaboradores.

. En cuante al uso terapéutico de la nueva hormona confirmames, mediante el
estudio de 40 enfermos hipotireideos en todos los grados, su gran eficacia y su
buena tolerancia. En general, creemos que 25 microgramos substituyen a 100 gammas
de L-Tiroxina; es en esta proporcién como la substituimos.

Respecto al intento de tratar los casos de Basedow hipertireides, y el hipertiroi-
dismo puro en casos de hiperfuncién leve, mediante la triyodotironina nada pode-
mos concluir todavia; sélo se trataron dos casos y el tiempo fue muy corto. Para
realizar este esbozo de nuevo tratamiento nos basamos en la experiencia de P. Starr,
quien asegura gue ha logrado inhibir la captacion de I-131 con cantidades tan pe-
quefias como ocho microgramos de trivodotironina; creemos gue con esta dosis no
se altera mayormente el metabolismo y si se puede lograr una inhibicién hipofi-
saria. Nos proponemos continuar estudiando esta posibilidad terapéutica. Los tres
casos de Basedow hipotiroideo respondieron bien en cuanto a la hipofuncién tiroidea,
no asi en cuanto a la exoftalmia; sin embargo, todo hace pensar en que ésta seria
una nueva indicacién.
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SUMMARY

Twenty five patients with thyroid conditions were studied with diagnostic
purposes; 7 were cases of Basedow, 6 hiperthyroid and one hypothyroid. In the
6 cases of hyperthyroid Basedow, the uptake following administration of triyvodoti-
ronine was almost identical to the initial uptake; in cases in which the first lecture
was low {cases nos. 4 and 5) the second was high; case 5, particularly, instead of
lowering the lecture as in euthyroidism, triplicated the figure of the initial uptake.
We can state that in no case of classical.- Basedow the initial uptake was lowered
and in one it even went considerably up, In the sole case of hypothyroid Basedow
{post surgical} initial uptake was of the mixedematous pattern (2%, 0% and 0%}
and the sccond showed a slight increased (29, 1% and 1%). In the 7 cases of
simple hypothyroidism, a marked descent on the second uptake, which oscillated
between 20% and 60%, was noted. In a case of pure hypothyroidism, descent
was 22% and 25% at 24 and 48 hours respectively; another case of pure hype-
thyroidism was not considered because of an error in the initial lecture. In & cases
of mixedema, initial uptake was very low (0% to 12%) and in 66% of the cases
the final lecture dropped; but in 2 cases {33%) a light increase from 300% to
600% was noticed. In a case of pure cretinism (without infantilism or congenital
malformations) initizl uptake was of 4, 3 and 3% and the final was of 2%, 4%
and 29, that is in 2 other final lectures a drop of 33% was noticed in the only
case of euthyroidism studied the uptakes were as follows: 25% and 25% at 24
and 48 hours respectively and the final uptake: 6 hours 9%, 24 hours 12% and
48 hours 14% ; maximum drop ocurred at § hours after the second uptake.

Conclusions. With the modified Werner’s Test, no drop in the uptake of I-131
after administration of the medium deosage of 50 to 75 gammas every 24 hours
is noticed in hypothyroidism; but such drop is found in cases of hypothyroidism
and euthyroidism.

Modification to the Werner-Spooner Test consists in 3 initial lectures at 6,
24 and 48 hours; in regulating the dosage of trivodotironine in relationship to the
age, weight and cardiovascular damage of the patient; thus a minimum dosage of
TIT is used in children and mixedematous patients; the final part of the test
was also modified increasing to 3 the number of lectures instead of one.

Regarding the therapeutical usage of the new hormone, we confirm its good
tolerance and efficiency on 40 hypothyroid patients. We believe that 25 micro-
grams are worth 100 gammas of L-Tyroxine,

We cannot yet give a definite statement on the treatment of hypothyroid Ba.
sedow_ and pure hypothyroidism with slight hypofunction, with the use of triyo-
dotironine; only 2 cases were treated during a short period of time. We followed
in such tentative therapeutic management the experience of P. Starr who claims
to have obtained the inhibition of I-131 uptake with ammounts as insignificant as 8
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micrograms of triyodotironine; we believe that metabolism is not greatly altered
with such dosage, but nevertheless a good hypophiseal inhibition might be obtained.
We intend to continue cur studies in such therapeutic possibility. The 3 cases of
hypothyroid, Basedow a good response regarding thyroid hipofunction but not re-
garding exophthalmos, was obtained.
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La endocrinologia se ha enriquecido, en el presente siglo, con muy va-
liosos estudios, que han conducide al mejor conocimiento de la funcién de
las glandulas de secrecién interna, aclarandose lo que constituyd en tiempos
pasados un misterio indescifrable. Modelo de estudios en los que se han
hermanado 1a fisiologia y la bioquimica y han lograde descubrimientos de
la importancia de la insulina, de las hormonas corticales, que tanta sig-
nificacién tienen en la fisiologia del hombre, estudios que han ampliado los
conocimientos de la fisiologia ovirica y testicular, y sobre todo, de la hipé-
fisis como glindula rectora de todo el complejo sistema endéberino.

Ese tipo de estudios, en los que con tan arménica eficiencia se han
asociado el fisiGlogo y el bioquimico, se han enfocado, con igual significa-
cién, hacia el conocimiento de la glandula tirvides, e ininterrumpidamente,
se ha ido, paso a paso, logrando conocimientos cada vez mas sélidos acerca
del funcionamiento de esta importante glindula de la economia.

En 1815, Kendall logra aislar la hormona tiroidea en forma pura y
cristalina, a la que llama tiroxina. Harington, en 1926, descifra su estruc-
tura quimica, encontrando que es una combinacién yodada de un amino-
cido, la tirosina, y la identifica como un tetrayodotironina, y muy recien-
temente, 1932, el descubrimiento de la triyodotironina, motivo del trabajo
del doctor Chévez Montes, descubrimiento hecho gracias a una nueva téc-
nica bioquimica, la cromatografia, que ha abierto nuevos campos a esta
ciencia, por su precisién y sencillez y ademas, debido también, a la utili-
zacidn del mas valioso y moderno instrumento con que cuenta actual-
mente la bioquimica, el uso de radioisétopos.

Fue asi como J. Gross y R. Pitt-Rivers en Inglaterra v Roche en Fran-
cia, llegaron a la identificacién de la triyodotironina, que inicialmente se
Ilamé el factor desconocide niimero uno.

EI uso de los radicisttopos y en el caso particular, el yode radicactivo,
no solamente ha sido til para hacer progresar el conocimiento de la fi-
siologia y bioguimica del tiroides, sino que se ha convertido en excelente
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medio de diagndstico y en recurso terapéutico de gran valia, ahora al
alcance de los clinicos. Desde que Hertz, Roberts y Evans en 1938 lo utili-
zaron para el estudio de la fisiologia del tiroides y mas tarde lo aplicaron
como recursos terapéutico, se han perfeccionado los medios para su ma-
nejo y se han acumulado expericncias para utilizario como procedimiento
de diagnéstico, ya que su aplicacién permite medir la actividad de la
glandula, por la mayor o menor demanda que ésta hace del yodo, elemen-
to indispensable para la elaboracién de su hormona.

A este instrumento de diagnéstico, se ha afiadido también recientemen-
te, otro nuevo medio, la determinacién del yodo proteico sanguineo, de
complicada y dificil técnica, pero que en forma precisa mide la hormona
tiroidea circulante. '

El primer procedimiento mide la capacidad funcional de la glindula,
el segundo, la cantidad de hormona circulante, completindose de esta
manera la informacién que nos da el metabolismo basal, procedimiento
mas antiguo, que mide la accién que la hormena circulante ejerce sobre
todas las células del organismo, al medir su consumo de oxigeno.

Queda asi dicho que los tres procedimientos de diagnéstico, al dar a
conocer aspectos distintos de la actividad tiroidea, son igualmente valiosos
y se complementan unos a los otros. El advenimiento de los dos mds re-
cientes, la captacidn de yode radioactivo y la determinacién de vodo pro-
teico, mas complicados en su manejo y menos utilizables por el clinico, por
el costoso equipo que reclaman, neo restan valor a la prucha del metabo-
lismo basal, que puede considerarse atin en nuestros dias, el més valioso
medio de diagnéstico, habitualmente suficiente, si se utilizan como apoyo
fundamental, los medios que la clinica tradicional nos da, y que son y se-
rdn siempre, las més poderosas armas del médico,

La determinacién de colestero]l sanguineo ha sido utilizada también con
fines diagnésticos en las enfermedades del tiroides, pero su valor y utilidad
son indudablemente inferiores a los tres procedimientos anteriores, Sélo en
el hipotiroidismo adquiere este procedimiento valor indiscutible.

Un refinamiento de estos procedimientos de diagnéstico, lo constituye
el que nos ha presentado en esta ocasién el doctor Chivez Montes, origi-
nado por los estudios de Werner y aplicable, como él ya lo expresé, sola-
mente a aquellos casos en los que se duda de la existencia de hipertiroi-
dismo, porque las cifras de captacién de yodo radioactivo, las de yodo pro-
teico o las de metabolismo basal, se encuentran dentro de la zona en la que
puede haber indecisién de si existe o no existe, o bien, en el case mis
importante de exoftalmos sin un cuadro definido de hipertiroidismo clini-
¢o, casos en Jos que se vuelve muy importante saber si el exoftalmos es de-
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bido a un hipertiroidismo oculte o latente, 0 a algin otro padecimiento
capaz de producirlo. Sélo en estos casos y para aclarar ¢l diagnéstico, puede
encontrarse justificada la aplicacién, durante varios dias, de triyodotiro-
nina, de tiroxina o aun de extracto de tiroides, ya que las tres producen
accién semejante sobre la captacién de yodo radioactivo antes y después
de su aplicacién,

Puede establecerse categéricamente que estc procedimiento de diag-
nosfico no tiene ninguna utilidad en el hipotiroidismo o mixedema y sélo
puede usarse, cuando ni los medios de la clinica ni los procedimientos
habituales de diagnéstico, permiten dar apoyo segure al diagndstico del
hipertiroidismo.

Con cste procedimiento, se trata de saber si con la administracién de
triyodotironina no se ha hecho descender la cifra inicial de captacién de
yodo radioactivo, lo que nunca acontece en el hipertiroidismo. Por tanto,
si ese es ¢l Unico propésito, no reclama sino una sola medida de capta-
cibn, la que debe realizarse a las 24 horas; por ello, estimo que no tiene
objeto hacer mediciones de la captacién de yodo radioactivo, a las 6, 24
y 48 horas, como lo propone el doctor Chavez Montcs.

En la terapéutica de las enfermedades del tiroides, sc han ohtenido
también muy importantes progresos, desde la utilizacién de las substancias
hocibgenas de accién antitiroidea, introducidas por Astwood y Mac Ken-
zie en 1943, hasta el uso del yodo radioactivo, que ha dado resultados tan
benéficos, en el tratamiento del hipertiroidismo y del céncer del tiroides.

La triyodotironina, como lo ha expresado el doctor Chéivez Montes y
como lo comprueban sus observaciones, cnriquece la terapéutica para el
tratamiento del hipotiroidismo y mixedema, ya que su accién es igual, aun-
que varias veces mds activa quc la tiroxina, aun cuando de menor duracién.

Deseo mencionar que en el trabajo del doctor Chivez Montes ha utili-
zado la triyodotironina para el tratamiento del bocio difuso téxico y para
el exoftalmos residual después de tiroidectomia. En ambos casos, lo utiliza
con el fin de inhibir la accitn tirotréfica hipofisaria.

Motivo de estudio y preocupacién y aun de debate, es el problema de
la etiopatogenia de la enfermedad de Graves y especialmente del exoftal-
mos. Los trabajos de Werner pretenden invalidar el concepto de que esta
enfermedad es debida a exceso de estimulo hipofisario y por otra parte,
las valiosas cxperiencias de Dobyns quien la aisla de la hipéfisis y Ia en-
cuentra en el sucro de los enfermos con exoftalmos graves, una substan-
cia que €l califica de hormona exoftalmogénica, comprobando asi la par-
ticipacién hipofisaria de este trastorno. Queda por o tanto todavia como
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problema sin solucién, este importante aspecto de los padecimientos ti-
roideos.

Las observaciones del doctor Chévez Montes, utilizando por primera
vez la triyodotironina en el diagnéstico y en el tratamiente de las enfer-
medades del tiroides, es una importante contribucién a la Academia; y por
ello quiero felicitarlo.

Por mi conducto, la Academia da al doctor Chavez Montes cordial
bienvenida y le manifiesta su desec y esperanza de que su esfuerzo y
dedicacién, contribuyan al progreso de nuestra casa.



