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CASOS CLINICOS

MIASTENIA Y TIMECTOMIA

Nota preliminar

AMAL HacHacHE pE Vrizcaino [ vy CLEMENTE ROBLES *

Se dan a conocer tres casos de midastenia gravis tratados por
timectomia en pacientes sin timoma, en guienes los resul-
tados de la operacidn pueden considerarse prometedores,
ya gue hubo remision total en un caso y mejoria en dos.
Se discuten las indicaciones, los pormenores del tratamien-
to pre y postoperatorio y se hacen algunas consideraciones
acerca del papel del limo en la génesis de la enfermedad
y de las bases cientificas en que descansa la timectomia sin
timoma en casos bien releccionados de miasienia gravis.

La miastenia gravis es una enfermedad de la transmision
neuromuscular. Sus aspectos clinicos y los efectos favora-
bles de las drogas anticolinesterasa son bien conocides. La
posibilidad de ofrecer mejoria clinica, mayor esperanza de
vida y en algunos casos hasta la curacién a través de la
timectomia en enfermos que no presentan timoma es me-
nos conocida, por lo menos entre nosotros.

Sauerbruch en 1911, fue el primero que practicd la ti-

* Académico titular.
1 Hospital General de México. Secretaria de Salubridad y Asistencia.
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mectomia en un caso de miastenia gravis
e hipertiroidismo con el fin de aliviar el
hipertircidismo y notd que lo que mejord
fue la miastenia y no éste. Crefa que el
timoma producia una sustancia que in-
terferfa con la accién de la acetilcolina.
Dos intentes ulteriores terminaron con la
muerte de los pacientes por mediastinitis.
En 1944, Blalock comunicé su experien-
cia con 18 timectomias en pacientes con
miastenia gravis sin timoma. En 1950,
Eaton y Clagett informan de 72 timecto-
mias comparadas con 142 testigos trata-
dos con drogas y concluyeron que la ti-
mectomia es poco favorable.

En 1954, Keynes estudia 281 casos y
compara los resultados de la operacién
en casos con y sin timoma, concluyendo
que la timectomia en los pacientes sin ti-
moma es de efecto benéfico. En 1965,
Perlo y asociados revisan una serie de
1 355 pacientes, de los cuales 180 que no
presentaban timoma fueron operados con
resultados alentadores.*

Basados en esta experiencia, los auto-
res presentan tres casos para timectomia
en los cuales se excluyd razonablemente
la presencia de timoma.

El propdsito de este trabajo es exponer
las caracteristicas clinicas, electromiogri-
ficas, bioquimicas, endocrinolégicas y pa-
tolégicas de estos casos, operados todos
en el curso del afio de 1971, analizando
los resultados obtenidos y discutiendo las
bases inmunoldgicas de este tratamiento.

Casos clinicos

Caso 1. R.S.R. Exp. 48696. Ingreso: 19 de
febrero de 1971; alta: 30 de abril de 1971.
Edad: 23 anos.

Esta paciente inicié su padecimiento proba-
blemente a los 11 afios, notando cansancio fa-
cil al correr. No hubo mis sintomas hasta los
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18 anos, cuando inicid ptosis palpebral mis
notable del lado izquierdo, diplopia y fotofo-
bia. A los 21 afios se embarazd; cursd normal-
mente los primeros tres meses, pero al cuarto
se sintié muy débil y presenté disnea y astenia
extrema, que le impedfa salir de la casa. Parto
sin complicaciones. Desde entonces no recupe-
rd sus fuerzas previas. Un afio después del
parto, ovariectomia derecha por quiste. Desde
entonces, hubo aumento progresivo en la debi-
lidad muscular periférica con exacerbacién pre-
menstrual. Se afadié cansancio a la mastica-
cion, a la deglucién y a la fonacién. Presentd
después hipoestesia en los labios y regién peri-
bucal, incontinencia urinaria de esfuerzo y la-
bilidad emocional. Dos meses antes de la in-
tervencion, hubo crisis disneicas agudas en dos
ocasiones, que se repitieron varias veces du-
rante su internamiento.

La exploracién fisica mostréd aumento de ta-
mano del lobulo derecho del cuerpo tiroides
y confirmé los sintomas mencionados por la
paciente. Los reflejos osteotendinosos, la sensi-
bilidad y la coordinacién fueron normales. Se
efectud prueba al Tensilén,® siendo positiva.

La investigacidn bioquimica, incluyendo do-
sificacion  de transaminasas, deshidrogenasa
lactica, fosfocreatinocinasa, electrdlitos, coles-
terol, proteinas, creatinina, urea, glucemia, ori-
na, biometria y serologia, fue normal,

La investigacién de padecimientos autoin-
munes asociados, incluyendo sedimentacién
globular, litex, proteina C reactiva, anties-
treptolisinas y células LE fue negativa. No se
dosificaron anticuerpos antimisculo, antint-
cleo, antitiroides ni antigdstricos.

La investigacién de trastornos endocrinold-
gicos asociados, incluyendo yodo proteico, cap-
tacion de yodo radiactivo, 17-cetosteroides y
17-hidroxiesteroides, mostrd disminucién  de
yodo proteico con captacién normal. El gam-
magrama mostrd crecimiento del ldbulo dere-
cho, con predominjo de captacién, y concentra-
cion disminuida en el lobulo izquierdo. La
excrecidn de pregnanediol estuvo disminuida.
La silla turca fue normal.

El estudio de la ventilacién pulmonar mos-
trd un cuadro restrictivo puro importante. La
tormnografia de torax no reveld tumor.

La investigacién genética fue negativa vy no
se recabd antecedente familiar semejante,
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1 Foliculo linfitico con cen-
tro germinativo.

Se practic electromiografia, la cual confir-
mé el diagndstico de miastenia gravis.

La paciente fue tratada con Mestinon® 2
razén de 6 tabletas diarias, aumentando poste-
riormente a 9. Aunque hubo ligera mejoria de
la fuerza muscular, no se evitaron las crisis
respiratorias que s¢ hacian mds frecuentes.

Se practicé timectomia el dia 25 de marzo
de 1971. La evolucién postoperatoria inmediata
fue satisfactoria. Se disminuyé la dosis de
Mestinon a 6 tabletas diarias. La valoracién
practicada seis meses después de la operacion
mostrd que desaparecieron por completo las
crisis disneicas, el cansancio al hablar y la di-
plopia. Existe ocasionalmente leve ptosis palpe-
bral izquierda y entumecimiento en los labios
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de predominio vespertino, rara vez debilidad
vespertina del miembro supetior izquierdo.

El timo pesd 17 gramos y midié 4 X 4 %
1 cm. en sus ejes mayores, Microscopicamente
se encontrd hiperplasia del tejido linfoide con
centros germinativos a veces mds desarrollados
y células plasmaticas facilmente identificables.
El diagnéstico fue de hiperplasia del timo (fi-
gura 1).

Se tomd biopsia de glandula tiroides que
muestra foliculos tiroideos dilatados en dife-
rentes grados, llenos de material coloide. El
diagnéstico fue bocio coloide difuso (fig. 2).

Caso 2. C.LE. Bxp. 46756. Ingreso: 12 de
julio de 1971; alta: 20 de septiembre de 1971.
Edad: 15 afos.

2 Foliculos tiroideos dilatados v
ocupades por coloide; infiltrade
inflamatorio intersticial discreto.
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3 Caso 2 antes de la timectomia, Se aprecia pto-
sis palpebral izquierda.

Esta paciente muestra antecedentes de con-
vulsiones febriles en la nifiez, vocabulario es-
caso y tartamudeo hasta los 6 afos de edad.
Padecié frecuentes amigdalitis con dolores ar-
ticulares, sin inflamacién. A los 14 afios pre-
sentd un episodio de pérdida de conocimiento
de 5 minutos de duracién. Inicié su padeci-
miento en 1968 con ptosis palpebral jzquierda
(fig. 3) y diplopia de predominio vespertino.
Seis meses después se agregd cansancio al ha-
blar, masticar y deglutir, asi como desviacién
de la boca hacia la izquierda al reirse. Un ano
y medio después del sintoma inicial presentd
debilidad en cadera y miembros inferiores,
notando que al sentarse ya no tenfa fuerza
para levantarse, especialmente por las tardes.
Seis meses después, se agregd debilidad en los
musculos del cuello, con caida de la cabeza
hacia adelante, No parecia haber relacion de
la astenia con los cambios de temperatura o la
menstruacion. Se refiere labilidad emocional.

La exploracién fisica mostrd importante pto-
sis palpebral izquierda, debilidad de la muscu-
latura facial, voz ininteligible y debilidad
muscular proximal. Los reflejos osteotendino-
sos, la sensibilidad y la coordinacidn eran ner-
males. La prueba del Tensilon corrigié los
sintomas de los musculos cuya inervacién se
origina en el bulbo raquideo, confirmando el
diagndstico de miastenia gravis.

Al igual que en el caso 1, se efectud evalua-
cién bioquimica, endectinolégica, genética y
de padecimientos autoinmunes asociados, la
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que también en esta paciente resultd negativa.
La valoracién cardiopulmonar mostré, en el
estudio de ventilacion pulmonar, un cuadio
restrictivo puro con aumento del volumen re-
sidual, La radiografia de torax y tomografia
na reveld crecimiento del timo.

Se practicd electromiografia estimulando el
nervio cubital con una corriente supramaximal
a la frecuencia de 4 por segundo y registran-
do la respuesta en el aductor del pulgar. Al
sexto estimulo hubo un descenso de la ampli-
tud inicial de los potenciales de 2 milivoltios
de magnitud (de 12 a 10 milivoltios}. La in-
yeccidn de Tensilon en este momento fue se-
guida de una franca elevacién de los poten-
ciales hasta 24 milivoltios. No hubo descenso
de los potenciales durante los 5 minutos que
siguieron.

Fue tratada con seis tabletas de prostigmina
durante un aiio, con mejoria inicial una hora
después de tomar el medicamento, pero mds
adelante los resultados fueron malos, por lo
cual se administraron 12 tabletas de Mestinon
al dia durante un mes. Esto resulté en mejoria
clinica, pero en las tardes, ain tomando regu-
larmente su medicina, presenta debilidad en
los masculos bulbares.

El 25 de agosto de 1971 se le practicd ti-
mectomia. El curso postoperatoric inmediato
fue dificil, con peligro para la vida, ya que
se presentaron crisis miasténicas, necesitindose
recurrir en una ocasion, en ¢l lapso de 20 mi-

4 El mismo caso de la figura anterior, dos me-
ses después de la timectomia. Desaparicién de la
ptosis palpebral.
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nutos, al empleo de 15 ampolletas de Mesti-
non. Fue necesario el uso de respirador mecé-
nico casi constante durante 5 dias, después de
lo cual se fue reduciendo la dosis de Mestinon.
Al séptimo dia, la paciente deambuld y se
mantuvo con tres tabletas de Mestinon al dia.

La valoracién postoperatoria dos meses des-
pués de la intervencién, permite catalogarla
como remisién total (fig. 4). Reasumid ac-
tividad normal y desaparecieron todos los sin-
tomas mencionados. Su estudio electromio-
grifico postoperatorio confirmé la impresién
clinica. La amplitud inicial de los potenciales
era de 22 milivoltios y no hubo la baja pro-
gresiva de amplitud bajo estimulacion reite-
rada a 4 por segundo que se habia observado
en el preoperatorio. Sin embargo, durante la
estimulacién tetanizante persistié la baja pro-
gresiva en la amplitud de los potenciales.

El timo midié 7 X 1 X 0.3 cm. en sus ejes
mayores. Microscopicamente se observaron fo-
liculos linfiticos mds bien pequefios y entre
ellos hiperplasia, tanto de elementos epiteliales
como linfoides, siendo mds notoria la de estos
altimos; se lograron identificar escasas células
plasmaticas. El diagnéstico fue de hiperplasia
linforreticular del timo.

Caso 3. M.CL. Exp. 48419. Ingreso: 28 de
junio de 1971. Edad: 14 afos.

Esta paciente, sin antecedentes de importan-
cia, inicid su padecimiento en junio de 1970
con cansancio fdcil en las cuatro extremidades,
de predominio vespertino; tres meses después
se agregd cansancio durante la masticacion,
teniendo c¢on frecuencia que ayudarse de las
manos para poder cerrar la boca. Tres meses
después, inicié ptosis palpebral derecha, se-
guida poco después de ptosis izquierda. Esta
cra también de predominio vespertino y se
acompaiiaba ocasiotfalmente de diplopfa. Poco
después inicid cansancio al hablar, voz gan-
gosa, inhabilidad a la protrusién de la lengua,
debilidad en los masculos del cuello, con caida
de la cabeza hacia adelante, Cuando su debi-
lidad se acentuaba, presentaba dificultad para
extender totalmente los dedos de las manos,
los cuales a veces permanecian flexionados a
nivel de las falanges. Presentaba también di-
ficultad para la flexion del antebrazo sobre el
brazo y elevacion de las extremidades supe-
riores arriba de los hombros. Presentaba foto-
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fobia en los dias luminosos. Durante la mens-
truacion, la cual era normal se acentuaba la
astenia. Presentaba labilidad emocional con
llanto ficil, asi como temblores finos en las
manos al comer. La exploracién fisica mostrd
aumento de tamano del ldbulo derecho del
tiroides, asi como ptosis palpebral variable en
un mismo dia vy de un dia a otro. La lengua
presentaba los tres surcos caracteristicos, Los
reflejos osteotendinosos, la sensibilidad y la
coordinacién eran normales. En el momento
de su ingreso, su debilidad era tal, que nece-
sitd recurrir a una silla de ruedas. La prueba
al Tensilon fue positiva y confirmé el diag-
néstico de miastenia gravis.

La investigacion bioquimica, genética y de
padecimientos autoinmunes asociados propor-
ciond resultados negativos. La investigacion de
trastornos endocrinoltgicos asociados mostré
gammagrama tiroideo con aumento de tamano,
con mayor concentracion en el istmo y con-
centracién bastante deficiente en el lobulo iz-
quierdo.

La investigaci6n de las funciones cardiopul-
monares reveld en el estudio de la ventilacién
pulmonar, una importante restriccion de la
capacidad vital por posible disminucién de la
movilidad diafragmética, con aumento del
volumen residual. La tomografia del térax no
mostrd crecimiente del timo.

Se practictd electromiografia estimulando el
nervio cubital derecho a nivel del codo con
una corriente supramaximal de 500 microse-
gundos de duracién y una frecuencia de 4 por
segundo y registrando la respuesta a nivel del
aductor del pulgar. La amplitud inicial de los
potenciales fue de 20 milivoltios, disminuyen-
do al octavo estimulo al 50 por ciento (10
milivoltios) (fig. 5). Se inyecté en este mo-
mento Tensilon, 0.5 ml. diluido en 5 ml. de
suero fisioldgico, lo que fue seguido de mejotia
inmediata en la amplitud de los potenciales,
sobrepasando la amplitud de los primeros y
midiendo 22 milivoltios. No hubo descenso
progresivo, aunque se estimulé durante 5 mi-
nutos, En la estimulacidn tetanizante, hubo
también descenso progresivo en la amplitud
de los potenciales.

Fue tratada con Mestinon, cuatro tabletas al
dia durante cinco meses, seguidas de 12 ta-
bletas diarias durante un mes. Hubo mejoria
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Cuadro 5 Desaparicién del broncospasmo *
&

5 Caso 3, estimulacion supramaximal del nervio
cubi‘al a la frecuencia de 4 por segundo pretimec-
tomia. Calibracién: 10 mV/cm.

inicial, pero posteriormente los resultados fue-
ron poco satisfactorios,

Se practicd timectomia el 21 de septiembre
de 1971, casi un afio y medio después del
inicio de su padecimiento. La evolucién posto-
peratoria inmediata fue satisfactoria. No re-
quirié el uso de respiradores mecdnicos y al
tercer dia se ocluyé la traqueostomia preven-
tiva. Inicid la deambulacién al cuarto dia.

El resultado inmediate fue satisfactorio. Sus
requerimiento de Mestinon eran 6 tabletas dia-
rias; desaparecio el cansancio al masticar y al
hablar y la diplopfa; podia protrudir perfec-
tamente la lengua, extender perfectamente los
dedos de las manos y sostener los brazos ex-
tendidos hacia adelante. Era capaz de levantar
los brazos hacia arriba de la horizontal tnica-
mente durante unos minutos. Al décimo dia
hube ligera recaida y no podia caminar 30
metros sin descansar. Se inicid tratamiento a
base de corticotropina por 15 dias con 100
unidades diarias, continuando con 6 tabletas
de Mestinon al dia.

El timo pesd 28 gramos; exhibia dos len-
getas de 7 X 6.5 X 2 cm. (fig. 6). El estu-
dio microscépico mostré la estructura normal
del timo alterada, con grandes foliculos linfa-
ticos con centro germinal prominente. El diag-
ndstico fue de hiperplasia timica (fig. 7).

Discusion
En el caso 1, el resultado favorable de
la timectomia es de orden vital, ya que la
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observacién posteperatoria ha mostrado
que aunque persisten sintomas menores,
tales como leve ptosis palpebral intermi-
tente, entumecimiento de los labios en las
tardes y ocasionalmente cansancio en el
miembrc superior izquierdo, también en
las tardes, han desaparecido por completo
los sintomas amenazantes come las erisis
de asfixia; la voz sc¢ normalizd, Sin em-
bargo, esta paciente no puede disminuir
su dosis de mantenimiento de Mestinon
de 6 tabletas diarias.

En el caso 2, después de la timectomia
se obtuvo remisién clinica, cosa que no
se habia logrado desde el inicio de su pa-
decimiento y durante 4 afos. Esta pacien-
te estd practicamente curada, Su dosis de
mantenimiento de Mestinon es de 3 ta-
bletas en el postoperaterio, comparando
la dosis de 12 tabletas diarias en el pre-
operatoric. La miastenia en su caso tenia
predileccién por los misculos bulbares,
abarcando la musculatura ccular, facial,
faringea, laringea, los maceteros y la len-
gua. Presentaba también miastenia en los
misculos esqueléticos periféricos, ya que

P
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6 Tejido timico extirpado que muestra la super-
ficie externa seudolobulada.
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7 Panordmica en que se observa
la presencia de numerosos fo-
liculos linfiticos de diversos ta-
mafos.

tenfa dificultad para incorporarse de la
posicién sentada, pero nunca presentd cua-
driparesia de tal grade que le incapacitara
la marcha y no habia sintomas agudos de
ataque a los musculos intercostales y dia-
fragmaticos.

La evolucién postoperatoria del caso 3
ha sido mds dificil aun cuando también es
faverable. Su miastenia era principalmen-
te en los muscules esqueléticos periféri-
cos, v de tal gravedad, que presentaba
cuadriparesia intermitente, incapacitante
para la posicién erecta y la marcha. Los
musculos bulbares también estaban inve-
lucrados ya que exhibia debilidad en la
protrusion de la lengua, cansancio impor-
tante al masticar que la obligaba a ayu-
darse con las manos para cerrar la boca
y leve ptosis palpebral bilateral. Al mes
de evolucidn postoperatoria habia franca
mejorfa sobre su estado preoperatorio,
manifestada por la recuperacién de los
movimientos normales de la lengua, de
la voz, desaparicién de la diplopia y de
la debilidad en el extensor comin de los
dedos y era capaz de sostener unos minu-
tos los brazos extendidos arriba de los
hombros. Recibié un curso de tratamien-
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to de 1500 unidades de corticotropina
repartidos en 15 dfas, con lo que aumen-
té la mejoria en sus condiciones clinicas.

La asociacién frecuente de patologia
timica en la miastenia gravis desperto in-
terés por estudiar el papel del timo en la
pategénesis de este padecimiento. La ma-
yoria de los pacientes presentan hiper-
plasia timica medular,'* con aumento del
nimero y tamaiio de los centros germi-
nales e hiperplasia linforreticular remi-
niscente de una reaccién autoinmune.’ S¢
habia dicho que no existe correlacion en-
tre el nimero de centros germinales pre-
sentes y la gravedad de la enfermedad;
la tinica relacién presente era una inversa
a la edad.® Sin embargo, recientemente *
se ha correlacionado el grado de hiper-
plasia folicular con la respuesta clinica 2
la timectomia y con la presencia o ausen-
cia de anticuerpos a musculo estriado, asi
como con el grado de infiltracion plas-
mocitica. En una serie de 20 pacientes con
remisién completa, 5 la hicieron dentro
del primer afio posterior a la timectomia,
§ dentro de los dos afios siguientes y 7 ne-
cesitaron mAs de 2 afios (hasta 8 afios).
Cuando se compar6 el grado de hiperpla-
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sia folicular entre los enfermos con remi-
sién rapida de menos de un afio y los de
remision tardia, fue notorio que el gru-
po tardio tenfa un alto grado de hiper-
plasia fclicular. En los casos aqui presen-
tados las pacientes 1 y 3, que mostraron
hiperplasia folicular importante, mostra-
ron un cuadro de remisién tardia, siendo
esto mds notable en el caso 3, que es el
que ha evolucionado mas lentamente. En
el caso 2, con patrén predominantemente
linfecitico e hiperplasia folicular escasa,
la remisién fue tctal. Es decir, nuestros
resultados son semejantes a los comuni-
cados por Alpert y colaboradores. Como
explicacion se ha invocado que el grado
de hiperplasia estd en relacién con el gra-
do de timitis autoinmune.

Por otra parte, la frecuencia de pade-
cimiento autoinmune en pacientes ccn
miastenia gravis, es mas grande que en la
poblacién en general.'* Esto, con el
avance en el conocimiento de la fisiologia
del timo, encontrandole una funcién de-
finitiva en la inmunidad,*' aun en el
adulto, ya que de él depende el aspecto
celular de la inmunidad, de la diferencia-
cién y maduracién de los linfocitos circu-
lantes en células competentes inmunoldgi-
camente, hizo que se propusiera la teoria
de que la miastenia gravis es secundaria
a una reaccién autoinmune, que afecta
tanto al timo como a la placa motriz. Pero
ya que los anticuerpos antimdsculo se fi-
jan a las bandas A de las fibras muscula-
res " y no a la placa motora,’” estin pre-
sentes s6lo en 30 por ciento de los casos
y ausentes en casos de miastenia neonatal,
este no bastaba para explicar la miastenia
gravis. Como consecuencia, surgio la teo-
ria de que la lesioén autoinmune del timo
determinaba que se liberase una “toxina
miasténica” bloqueadora de la placa mo-
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triz. ** Aunque no se ha aislado objeti-
vamente esta sustancia del suero de mias-
ténicos, en forma experimental ha sido
posible reproducir una timitis autoinmu-
ne " ** y esto resulta en bloqueo neuro-
muscular como el que se encuentra en la
miastenia, La timectomia, previa a la in-
munizacion, ha prevenido la aparicion del
bloquee neuromuscular. Esto explica la
razon de la timectomia y la importancia
de practicarla temprano, ya que en los
casos que no responden a la timectomia,
se supone que la toxina miasténica ha pro-
ducido un dafio irreversible a la placa
neuromuscular., Esto, con la creencia de
que las lesiones microscGpicas de hiper-
plasia timica no son més que los predece-
sores de un timoma, explica el porqué la
timectomia se debe practicar lo mds pron-
to posible.

En la misma linea de ideas, como los
linfocitos circulantes de larga vida (hasta
dos afios en el hombre) tienen informa-
cién inmunolégica bajo la influencia del
timo,* 17 es de esperar que el resultado
de la timectomia puede no ser total hasta
dos afios mds tarde. Desgraciadamente,
también bajo la influencia del timo, se
forman células especiales (linfocitos) con
capacidad de amplificar la reaccién in-
munolégica cuando se reencuentra el an-
tigeno. Estas células han sido llamadas
“células memoria” y también pueden im-
pedir la recuperacion.

En cuanto al prondstico de la miastenia
gravis sin timoma, sometida a timectomfa,
estd ya establecido que ademds de las re-
misiones o mejorias clinicas, la sobrevida
de les pacientes se alarga; 89 por ciento
de los enfermos semetidos a timectomia,
muestran mejoria y de éstos, en 38 por
ciento se logra remision total, que debe
compararse con el 14 por ciento de remi-
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sidn en casos no timectomizados. Ademds,
la sobrevida con el tratamiento médico
solo es de 57 por ciento, contra 75 por
ciento en los casos timectomizados.'

La mortalidad cperatoria es minima,
menos de 2 por ciento, si se logra estrecha
cooperacion entre el cirujano, el aneste-
sista y el nenrdlogo. Los cuidados adecua-
dos preoperatorios y los intensivos post-
operatorios son fundamentales.

Debe evitarse el uso de medicamentos
con acci6én bloqueadora de la placa motriz,
como algunos antibidticos (penicilina,
neemicina, estreptomicina, kanamicina),
esteroides, quinina, morfina, cloroformo,
éter y los bloqueadores competitivos de-
polarizantes como la succinilcolina. Se
proscribe el uso de enemas, por la deple-
cién de potasio que produce y la posible-
mente fatal crisis miasténica que pudiera
SEr su consecuencia.

Hay que equilibrar las funciones en-
docrinolégicas cuando sea necesario y res-
tablecer el equilibrio electrolitico cuando
esté alterado. Hay que tratar adecuada-
mente los estados infecciosos.

Dentro del postoperatorio, es de la ma-
yor importancia el distinguir entre crisis
miasténicas por baja dosificacién de me-
dicamentos y crisis colinérgicas por sobre-
dosificacién, ambas fatales. La prueba del
Tensilon es un auxiliar valioso para hacer
esta diferenciacién. La traqueostomia es
una pequenia operacién que tiene en estos
enfermos particular importancia y aun
cuando puede hacerse de manera preven-
tiva en todos los casos, debido a sus in-
convenientes bien conocidos, pensamos
que su uso debe quedar restringido a los
enfermos que verdaderamente la necesi-
tan, es decir, aquellos en que el estudio
de las pruebas respiratorias ha sefialado
de antemano su conveniencia.

ARTRITIS REUMATOIDE

Addendum

Después de la redaccion de este articu-
lo, en tanto se encontraba en prensa he-
mos tenido oportunidad de operar otro
Ca50 MAs.

Se trata de un hombre de 28 afios de
edad, profesor normalista, con una ferma
de miastenia en masculos bulbares y en
miembros superiores, en quien se practicd
timectomia con excelentes resultados. An-
tes de la operacién requeria de 480 mg.
de Mestinon en 24 horas y en la actuali-
dad esta medicacién se ha suprimido to-
talmente y el paciente estd en condiciones
de reanudar sus actividades profesionales.

Agradecemos la cooperacion de la Unidad de
Patologia del Hospital General, bajo la direccién
del doctor Jorge Albores Saavedra y especialmente
de la doctora Arcelia Mora Tiscarefio, residente de
ese servicio, por sus estudios histopatolégices de
las piezas operatorias y por algunos comentarios
clinicopatologicos.
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