HIPERTIROIDIA E HIPERTIROIDISMO
Dr Ch. DE NOGALES

J ' N algunas fases de nuestro estudio «Hacia nuevas concepciones sobre En-
docrinologia Tiroidean», aparecié cambiada la palabra que nosotros ha-
biamos utilizado en el original, «hipertiroidian, siendo transcrita por «hi-

pertiroidismo». Dado que la distincién de los dos conmceptos que expresaremos
con aquellas dos palabras constituia el tema de fondo, y a la vez uno de los
motivos fundamentales de aquel trabajo, queremos dejar constancia del hecho
aludido, para orientacién del lector, que de otro modo se veria sumido en con-
fusién. Para mejor esclarecimiento de la cuestién, apelamos a dos citas nues
tras, la primera de ellas del original del trabajo objeto de esta nota: -

«Desde ahora queremios decir que cuando nos referimos a hipertiroidia o
hipotiroidia aludimos, respectivamente, a los estados jcon su expresion anato-
mofuncional tipica y bien conocida) de hiper e hipofumicion tiroidea, pero, en
el sentido estricto de alusién a la glidndula tiroidea. El comcepto de hipo o
hipertiroidismo es mucho mds amplio en tanto que abarca todo aquello que
desborda mis alld de la mera actitud funcional (con su correspondiente estado
anatémico) de la glandula tiroiden. (CH. DE NOGALES, en el original del trabajo
«Hacia nuevas domcepciones sobne Endocrinologia Tiroidear, piublicado len. el nu-
mero de jumnio di esta misma revista.)

«En el estado actual de nuestros comocimilentos sobre la fisiologia y fisio-
patologia de la funcion tiroidea y la clinica de los enfermos afectos de tras-
tornos en los que participa el tiroidds, corviene, si mo queremios inducir, € in-
ducirnos, a confusiones, saber bien de qué hablamos, Comceptuamios como hi-
pertiroidia, en sentido estricio, la simple hiperfuncion da la glindula tiroides.
Huacemos reposar este criterio en la imagen: histofuncional de hiperactividad 'de
la Jglandula, y en el hecho hiperincritorio asi determinado; es decir, hipermo-
vilizacion del coloide, rector de la hormona e imipregnacion tiroxinica, excesiva,
del organismio (y, por lo tanto, los sintomas clinicos dindctamente derivados de
este hecho). La hipertiroidia es €l hecho central de todo estado de hipertiroi-
dismo; pero el hipertiroidismo es un concepto mucho mds amplio que no pue-
de reducirse a aquél. No toda la fenomenologia del hipertiroideo puede consi-
devarse derivada de la hipertiroidia, y este hecho, por su inmensa trascendencia
tedricoprdotica, bien merece ser destacado. ,

CH. pE NoGALES, «Emocién Nosdgena». Comunicacion a las Ponencias sobre
Psiquismio y Secreciones Internas. Asociaciomes de Endocrinologia y Nutricion
y Neurologia de Psiquiatria. 17 de junio de 1948 —Publicado en el Boletin de
la Academia de Crencias Médicas.»

Cuando hablamos de hipertiroidismo, nos referimos a la figura clinica (en
un conjunto sindrémico, constelativo) de un enfermo que padece de hiperfun-
cién tiroidea. Pero el exceso de la funcién del tiroides, no agota, en modo
alguno, toda la sintomatologia que nos ofrece un hipertiroideo tipico, un base.
dowiano, per ejemplo. No'hay hipertiroidismo sin hiperfuncién tiroidea, natu-
ralmente; pero la fisiopatologia, la etiopatogenia y la clinica, nos han hecho
saber ya de modo concluyente y sin miedo a ulteriores rectificaciones, que 70
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toda la fenomenologia del basedowiano radica en un estado funcional deter-
minado de su gldndula tiroides. Y de aqui nace la necesidad de distinciéon de
los conceptos, uno amplio, entendido en wa forma que podriamos decir clasica o
tradicional ,y otro limitado, restringido, para el cual utilizamos la palabra «hi-
pertiroidian. La hipertiroidia es, si se quiere, siguiendo a V. BERGMANN, la uni-
dad reaccional situada en la intimidad de todo.enfermo hipertiroideo. Se refiere
Unica y exclusivamente a lo que en ¢l es propiamente tiroideo. Por lo tanto,
a la hipertiroidia corresponde una tipica imagen histoldgica de la gldndula, un
peculiar comportamiento incretor, hoy perfectamente conocido, una especifica
actitud ante €l iodo circulante, en la actualidad casi totalmente desentrefiada
(gracias a los trabajos de LEBLOND y otros autores que han trabajado con jodo
radioactivo) y la serie de sintomas directamente dependientes de una impreg-
nacién hormonal tiroxinica de la periferia excesiva, que nace de la actitud
funcional propia de la gldndula. Es decir, que la hipertiroidia puede ser con-
siderada, desde los puntos de vista histolégico, funcional, fisiopatolégico, etiopa-
togénico y clinico... Pero un enfermo basedowiano nos presenta, ademds, mani-
festaciones, sintomas y signos, datos de exploracién metabdlica que en modo al-
gunos podremos explicar por la simple «hipertiroidian. No se trata, por tanto,
de disquisiciones conceptuales o teéricas, se trata nada menos que de estar
orientados ante el enfermo para conseguir los mejores resulrados practicos, tal
como los conocimientos actuales de la endovcrinofogia lo permiten. Ni el ex-
oftalmos (que se produce mejor en el animal tiroidectomizado) ni el estado psi-
quico del basedowiano, ni su tono vegetativo, ni la miopatia que tan frecuente-
mente¢ le acompafia, ni la mal llamada crisis tirotéxica post-tiroidectomia, son
manifestaciones hipertiréidicas, aun cuando todas ellas estemos acostumbrados
a verlas en €l enfermo que llamamos hiplertiroideo, quizd tomando la parte
por el todo (pero sin que haya objecién seria que hacer a esta designacién con-
sagrada y razonable, que seria utépico tratar de cambiar para reducirla a su
estricto alcance etimoldgico).

El dia que se derrumbé la idea de que el basedowiano que fallecia en una
crisis tirotéxica llegaba al exitus a causa de una impregnacidn tiroxinica masi-
va y se empezé a comprender que era por algo que no dependia de la hiper-
funcién tiroidea en sentido estricto (que no era la hipertiroidia), se planteé
de modo muy urgente, desde el punto de vista pragmdtico, la distincién entre
lo que era y lo que no era radicalmente hipertiroideo en el enfermo basedowia-
no. Cuando SAUERBRUCK nituyd que ¢l basedowiano operado que fallecia era
victima de la ruptura de un equilibrio «aun cuando ese equilibrio hubiera sido
patolégicon, presumio, por tanto, que algo existia con lo cual las relaciones del
tiroides, eran las de una parte de un sistema de fuerzas bioldgico. Hoy sabemos
que ese equilibrio es diencéfalo hipdfiso-tiroideo. En la actualidad conocemos la
subordinacién del tiroides respecto al complejo diencéfalo-hipofisario. Y el tema
de nuestro tiempo en endocrinologia tiroidea, es ir completando nuestros cono-
cimientos de forma que ante los cuadros clinicos que nos presentan los enfermos
sepamos el origen de sus trastornos, si directamente tiroideo, si diencéfalohipo-
fisario. (En este sentido se orientaba nuestro ya aludido estudio.) Y si nunca el
origen de un trastorno ha sido indiferente para el médico, apenas es necesario
que insistamos en que problemas de tanta trascendencia prictica, como, :por
ejemplo, pronosticar el cursc postoperatorio de un basedowiano, prever y, por
lo tanto, prevenir un exoftalmos maligno, saber prescindir de dar tioderivados
a una neurosis basedowoide, etc., etc., dependen de la correcta comprensiéon
de estos problemas. Pero seguir por este camino seria exponerse a reiterar en
exceso conceptos ya expuestos en aquel trabajo.

Queremos resumir y terminar esta: nota insistiendo sobre todo en que el des-
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cubrimiento de la posicién de dependencia del tiroides, respecto a un sistema
de regulacién hipdfiso-diencefilica, ha dado lugar a una auténtica mutacién
para la endocrinologia tiroidea. De ahora en adelante, ya no podemos limitarnos
a tener en cuenta, ni desde el punto de vista fisiopatoldgico, ni clinico, simple-
mente una determinada actitud funcional de la glindula tiroides, que repre-
senta un exceso o un defecto respecto a la normalidad. En la actualidad, es for-
zoso dirigir nuestra atemcion al dispositivo regulador extrinseco. Y ello es asi
porque en todo basedowiano, existe una conjuncion da sintomas, de los cuales
unos proceden del sistema regulador (sintomas diencéfalo-hipofisarios) y otros
de la glindula regulada. Y, sobre todo, porque la etiopatogenia de la hiperfun-
cion tiroidea debe buscarse en la esfera de la regulacion, y en las acciomes que,
procedentes dell mundo interno, inciden sobre ella. Solo cuando hempos llegado
a estos conocimientos hemos podido comprender hechos que hace lempo eran
comocidos: el origen psicdgeno del Basedow, la patologia inmediata y tardia del
tiroidectomizado, etc. ‘ . '

Apenas serd ya necesario decir que toda terapéutica actual de los estados
discrinicos del tiroides desea valorar, tanto o 'mids que la estricta actitud incre-
tora de da glindula, la disposicion funciomal del sistema de regulacion extrin-
seca. Esto se hace\patente en el gran numiero de recursos de¢ accion extratiroiden,
eficaces en la clinica del hipertiroidismo, empezando por la psicoterapia wtili:
sima en cualquier forma de hipertiroidismo (digan lo que digan algunos psi-
quiatras que nos sorprenden con su donodpto westringido del valor da la psico-
terapia, que para nosotros es por defimicicrn umiversal).

El nusterio de la accidni dell iodo* hoy ha sido desentrafiado: sabemos que el
haldgeno tiene dos acciomes, una precoz y favorable freno de hormona tiro-
tropa (el cambio de la histologia del tiroides tratado por iodo se debe a que
cesa de estar somietido a una accion tiroestimulante excesiva) y, por. tanto, re-
mision secundaria del estado de hipercrinia tiroidlea. Pero esta accion la jerce
eliiodo mgentras circula en el medio hemdtico acumuldndose en el tiroides des-
pués. En wna segunda fase, actuando sin freno la hormona tirotropa, al suspen-
der «a 1omizacidn, pueda y swele ocurrir la recidiva. Esto nos demuestra que la
regulacion extrinseca del tiroides debemos tenerla em cuenta . hasta para algo
que nos parecta, tan propia y directamente, tiroideo, comio la accion del iodo.

El origen, y a la vez la importancia, del tema que ha sido objeto de esta
nota, depende de que el levantamiento de tales problemas sefiala la crisis de
la endocrinologia, en que aun nos estamos moviendo, pero ya adivinamos desti-
nada a ser superada y desplazada. Pronto, en efecto, dejaremos atrds la endo-
crinologia meristica, monoglandulista y cuantitativa, del plus y del minus de
funcién, del simple concepto fisiopatoldégico de regulacién y de la figura noso-
grafica bien recortada. Avanzamos ridpidamente hacia una endocrinologia ho-
listica de totalidad, que valora fundamentalmente los equilibrios de funcién de
un modo cualitativo, y que incorpora al concepto de regulacién los trascenden-
tales de integracién y adaptacién. S6lo con una endocrinologia de este tipo
podremos comprender la base morfolégica y reactiva de la personalidad y apro-
ximar de una manera coherente y armoniosa los conocimientos de la ciencia
de las secreciones internas, a la medicina en general, y también a la psiquiatria
y antropologia. La endocrinologia que nace estard impregnada por «la nueva
gran idea en la que el hombre comienza a estar que es la idea de la vida»r.
ORTEGA Y GASSET.

Creemos el tema lo suficientemente interesante para dedicarle un estudio
detenido que aparecera en esta revista bajo el titulo «Consideraciones sobre los
aspectos actuales de la Endocrinologian.
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