GACETA MEDICA DE MEXICO
Tomo LXXXVIII N¢ 4
Abril de 1958

LA EXOFTALMIA BASEDOWIANA”. UN NUEVO PROCEDIMIEN-
TO TERAPEUTICO. COMENTARIO AL TRABAJO DEL
DR. JULIO CHAVEZ MONTES *

Dr. RatL ArTURo (CHAVIRA

ONSTITUYE PARA mi un honor inmerecido el que nuestro Presidente,

te, Dr. Bernardo Sepulveda, me haya comisionado para comentar
el trabajo que acaban ustedes de escuchar y por lo cual le doy las mas
cumplidas gracias. Tarea dificil por dos motivos: primero porque la exof-
talmia de Basedow cae bajo el dominio del médico general, del endocri-
nélogo y del cirujano y, segundo, porque el oculista es consultado ocasio-
nalmente durante el desarrolle del padecimiento o cuando existe alguna
complicacién: con el diagndstico siempre facil de cxoftalmia basedowiana
es enviado al endocrindlogo, quien realizard la terapéutica apropiada. No
obstante estas circunstancias, acepté dicho cargo.

Se hace un elogio merecido al trabajo presentado esta noche por el
Dr. Chavez Montes, porque nos presenta’ por vez primera cn la historia
de este sindrome up tratamiento eficaz, nuevo, original, de la exoftalmia
basedowiana; todos conocemos en él a un distinguido maestro, investiga-
dor concicnzudo que siempre inconlorme busca nuevos derroteros en el
vasto campo de la clinica y terapéutica cndocrinolégica. Son muy conoci-
dos todos sus trabajos clentificos publicados e¢n la Gaceta Médica de M-
xico, en la Revista Médica, en la Prensa Médica, en la Revista Argentina
de Endocrinologia ¥ Metabolismo, etc., etc,

El autor divide su trabajo en seis capitulos. 1 Concepto de exoftalmia:

* Teido en la sesidn del 16 de octubre de 1957,
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7¢ Nocicnes de etiopatogenia; 3¢ Nuevo tratamiento del exoftalmos base-
dowiano; 4° Casos clinicos; 5° Comentario, y 6* Resumen. Es muy intere-
sante esta comunicacién, primero porque ella da una luz nueva acerca de
las causas determinantes de la exoftalmia basada en las ultimas investig-
ciones bioguimicas, funcionales y patolégicas, asi como de la integracién
de las influencias que ejercen entre si las glandulas enddcrinas y segundo
porque proponc una nucva terapéutica cen la que ha curado varios casos
de exoftalmia basedowiana.

Haré un pequeiio comentario de estos capitulos. En ¢l primero hace
un corto resumen histérico del problema; efectivamente el conocimicnto
de csta enfermedad se pierde en la noche de los tiempos miy lejanos (si-
glo xvr a. C.), Las referencias histéricas de esta cuestidn las seiala con
toda amplitud en su escrito: “Tiroidologia”, publicado el 24 de mayo de
este aiie en la Semana Médica de México y en la Tesis de su alumno
A. Dalma titulada: “Estado actual del conocimiento sobre Etiopatogenia
y Terapéutica de¢ la Exoftalmia Basedowiana”. E] 2¢ capitulo es interc-
santisimo, pone al dia un asunto que se conoce hace muchos afios como
es la interrelacién hipéfisotiroidea, La hormona especifica tirotréfica de la
hipéfisis anterior regula y controla la actividad de la hormona tireidea,
¢sta a su vez inhibe la secrecién de aquélla, de manera que normalmente
el sistema tirotréficotiroides estd siempre equilibrado. L.a hipofisectomia
produce un estado hipotiroideo, el epitelio de los foliculos troidcos se aplana
con una menor actividad celular que puede llegar a la atrofia del organo.
En cambio, la hipéfisis aumenta de tamafio después de la tiroidectomia.
El Dr. Chavez Montes sefiala los trabajos experimentales de Schockaert y
colaboradores, de Marine y Roseu v piensa como Fulton que la tirotrofina
causa la exoftalmia basedowiana. La hormona tirotréfica se elabora en las
“células beta de la porcién anterior de la hipéfisis; existen hechos que hacen
suponer que por cstimulos hipotalimicos y dienceflicos de TSH controla
vy estimula el funcionamiento tiroideo que se traduce por la elaboracién
de dos hormonas: la tiroxina (ID) y la triledotironina (B} {TIT). Esta
tiltima inhibe la produccién de TSH, La TSH tiene dos fracciones: la
fraccién movilizadora de grasa FMP (Fat Mobilizing Princple) y la frac-
cién exoftalmizante EPS (Exoftalmus Producing Substance) ({Exoftalmin
de Levitt}. El Sindrome de Parry Graves Basedow es producido por una
hipersecrecién de la TSH y la exoftalmia se debe, seglin la interpretacién
moderna, a que la fraccién EPS de la hormona tireocstimulante aumenta
la sobrecarga e infiltracién de grasa a los musculos oculares y mediante
la. fraccién movilizadora de grasas FMP el tjida grasoso y demds tejidos
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retraceulares son substituidos por tejidos edematosos por la presencia de
acido hialurdnico que es muy hidréfile. A todo este complejo mecanismo
se agrega un factor de sensibilizacién, pues se sabe que los efectos de los
mediadores del simpatice se potencian con un cxceso de secrecidn de tiro-
xina, ¥y a una falta de tono de los misculos oculares. Es importantisimo
Lacer notar que el funcionamiento tiroideo en el sindreme puede ser hiper,
eu o hipofuncional, segtin estudios y clasificacién del maestro Chavez
Montes aprobados por Houssay.

En el tercer capitulo ¢l Dr. Chiver Montes sc refiere a que emplea
un nueve tratamiento de la exoftalmia basedowiana, utilizando la 3, 5, ¥
triiodotironina, basado en que la tiroxina marcada con Ity se detiene en
¢l i6bulo posterior de la hipdfisis y en el tiber cinereum y la triidotironina.
marcada con cl Iig; lo hace en el léhulo anterior; cntonces le parecio
légico emplear la triiodotironina que produce “un frenade eficaz y su-
ficiente” que impide la hiperseerecién de TSH, de EPS y de FMP que
cree scan las causantes de la exoftalmia basedowiana”.

En el 4° y 5% capitulos indica que ha obtenido con esta terapéutica re-
sultados positivos y halagadores. Contra hechos de observacién clinica bien
conducidos, no hay argumentos. Nos presenta en el siguiente capitulo las
historias clinicas de cinco pacientes tratados con este método y de los
cuales cuatro son de Sindrome de Parry Graves Basedow y el Gltimo de
hipotiroidismo primitivo con exoftalmia, Fué también el Dr, Chivez Mon-
tes quien empleé por primera vez cn la historia del sindrome otre frena-
dor hipofisario, el compueste H-365. El sufrimiento del ojo es multiple:
exoftalmia en sus diversos grados hasta su luxacién. La exoftalmia aumenta
en casos excepcionales; es la exeftalmia residual de Chavez Montes, para-
déjica o maligna. Se pensé en un factor antiexoftilmice contenido en la
tiroides ¥ que en cendicienes desconocidas neutraliza la hormona tiroiropa
del I6bulo anterior de la hipdfisis. Se ohservan ademis en grados avanza-
dos de exoftalmia, edemas palpebrales, hiperemia conjuntival tipo II, que-
mosis, lagoftalmia, Olceras de la cérnea, perforacion, cdema papilar y atro-
fia del nervio éptico v pérdida de la visién, Las pupilas con discreta mi-
driasis presentan algunas veces anisocoria; se sefiala el pulso arterial reti-
niano, la insuficiencia de convergencia y las parilisis aisladas de los ner-
vios motores del ojo v a veces de los pares craneales IX, X, XI y XII. Esto
se observa en el Basedow residual con hipotireidisme primario o secunda-
rio a terapéutica antitiroidea. Podemos pensar que el tratamiento con TIT
mejore o cure todos estos trastornos oculares que dependen de la protru-
sidbh ocular. La exoftalmia basedowiana es tolerada v s¢ mantienc esta-
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cionaria por muche ticmpo, pero se convierte en residual cuando se aplica
una medicacién antitiroidea o se hace extirpacién quirGrgica o médica
{Tiz,} el tiroides. Entonces la hipdfisis liberard mas hormona TSH por
falta de la hormona triiodotironina del tiroides.

En ¢l sexto capitulo el Dr. Chivez Montes presenta el resurmnen, No
obstante que ha cmpleado su procedimiento en doce pacientes concluye
con mucha prudencia y razdén: “existe esta nueva posibilidad terapéutica,
ya que hasta la [echa no existe terapéutica médica o quirlrgica que sea
totalmente lil en el trataniiento de la exoftalmia™.
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