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del tobillo, con el fin de poder transfundir grandes cantidades de sangre sin
demora. Por este motivo es esencial en la cirugia de la cabeza, que se encuen-
tre inmediato a la sala de opeaciones el banco bien organizado y capaz de su-
ministrar las cantidades necesarias de sangre.

La hemorragia se domina con facilidad gracias al electrocoagulador. Las
grapas de plata se emplean solo en contadas ocasiones en las operaciones mo-
dernas, de modo que el cirujano llega a reunir docenas de intervenciones sin
recurrir a ellas. Para la hemostasia complementaria se utilizan a veces las por--
ciones del musculo temporal, la espuma de fibrina y la celulosa soluble.

La anestesia local se emplea en todos los pacientes doéciles o, por el con-
trario, en los que se encuentran en estado de estupor, pero la anestesia general
se aconseja en los pacientes excitados y nerviosos. En este ultimo caso se co-
mienza con la anestesia bdsica con el pentotal, a razén de 1 gm. por cada
25 Kg. de peso corporal, adiinistrados por via rectal, seguidos por la anes-
tesia profunda con éter goteado abiertamente a través de un tubo en la triquea.

Se ha progresado también en lo que respecta a la reduccion del tiempo
operatorio, lo que, a su vez, disminuye las comtingencias de la hemorragia,
shock y posibilidad de infeccion de la herida. El operador v sus ayudantes.
no tienen que estar empinados en podios, sino que permanecen comodamente
en el suelo de la sala de operaciones. Se dispone de aparatos de iluminacién
sin sombras, en vez de pequeflos focos empleados antes. Se han considerado
necesidades indispensables, la aspiracion continua para la eliminacién de la
sangre del campo operatorio y los separadores fijos para aumentar la accesibi--
lidad vy la claridad de las partes profundas.

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL BOCIO TOXICO *
Dr. EDSON F. FOWLER

De la Seccién de Cirugia, Colegio de Medicina, Universidad de lilinois, Chicago

obtencion de las recientes substancias antitiroides del tipo del tioura-

cilo ha modificado los conceptos terapéuticos del bocio téxico. Gracias:

a estos agentes, los trastornos metabdlicos crénicos debidos al hipertiroi--
dismo pueden ser dominados con tanta precision que, en muchos casos, la
operacién puede demorarse o evitarse por completo; ademds, algunos pacientes
que en otro tiempo se encontraban tan intoxicados que su operaciéon era im-
posible, ahora pueden sufrir la intervencién con riesgo moderado. En estas:
lineas se resumen nuestros conocimientos acerca del curso clinico y el trata-
miento del bocio téxico. ’

D1aGgNOsTICO. — E] diagndstico del bocio tdxico se basa en la presencia.

d(; metabolismo acrecentado, en €l aumento de la irritabilidad nerviosa, en la.
hipertrofia de la glandula y, en los casos de bocio difuso, los trastornos ocu-
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lares. Como resultado del incremento metabdlico, el paciente pierde de peso,.
no obstante el apetito frecuentemente exagerado.

La irritabilidad nerviosa da al paciente sensaciones de palpitacién cardia-
ca, de temblor, de hiperhidrosis, de insomnio e incluso de ndusea y diarrea. La
familia del paciente observa modificaciones de la conducta que pueden llegar
a grados de psicosis.

Con frecuencia, del 80 al go %, de los casos el paciente observa €] engrosa-
miento del cuello, pero raras veces se llega al extremo de que se provoque la
compresion de los érganos vecinos. La exoftalmia, tan tipica del bocio difuso,
no es sintoma invariablemente presente en los casos de hipertiroidismo.

Los signos de toxicidad estaran presentes en relacién con la gravedad y la
duracidn del estado .de hipertiroidismo. La comprobacién de pérdida de peso
o de la debilidad del cuddriceps, es signo que dependera del estado de nutri-
cién del paciente, de sus hdbitos alimenticios y también de la duracién de la
enfermedad. En la infancia se observard con frecuencia la aceleracion del des-
arrollo. Sera dato clinico de valor, la comprobacion de la taquicardia como res-
puesta a los estimulos emocionales ligeros. A] examen cardiolégico mds dete-
nido se hallard en muchas ccasiones el aumento de la presién del pulso, la
acentuacién del segundo tono, €l aumento del drea cardiaca, la fibrilacién e
incluso la descompensacién. El laboratorio pondrd en evidencia el aumento
de la destruccion de tejidos con las pruebas de la eliminacion del nitrégeno,
del fosforo, de la creatina y del calcio. En general, la concentracién sanguinea
del colesterol se mantendra elevada y el yodo de la sangre permarecerd por
debajo de la normalidad.

La gldndula afecta de bocio difuso, presenta una dilatacién blanda por
debajo del cartilago tiroides, sin gue esta deformidad llegue a provocar despla-«
zamiento o compresion. En. determinadas ocasiones se notardn al tacto varios
nédulos de tamafio desigual y consistencia distinta, hecho de importancia en
la decisién de la forma de terapia.

AnaToMiA PATOLOGICA. — La clasificacién aceptada al presente es la que
sigue:

El bocio difuso no tdxico se caracteriza por una glindula aumentada dé
volumen, blanda, relativamente avascular, la cual, al ser seccionada, aparecel
con superficie firme, homogénea y brillante. El examen microscépico demuestra
la presencia de espacios de acinis dilatados, de tamafio bastante regular, tapi-
zados por epitelio cuboideo aplanado, con inclusiones coloidales pobres en yodo.
Este es el tipo de glindula tan comunmente visto en las mujeres durante la
pubertad, la menstruacién y el embarazo. La administracién de yodo suele
detener el curso de la afeccién.

El bocio nodular no téxico consiste en una hipertrofia nodular y asimé-
trica provocada, segun se supone, por numerosos intervalos de hiperplasia e
involucién. El paciente no presenta manifestaciones de tirotoxicidad. El tamafio
y la consistencia de la glindula dependerd principalmente del cardcter de los
nédulos. Tanto la inspeccién a simple vista, como al examen microscopico, re-
velaran que la glindula se compone de acinis separados por estroma fibroso
también tapizado de epitelio cuboideo, pobre en yodo. La materia coloide
puede ser hialina, pero con mds frecuencia se nota la presencia de degenera-
cién quistica o hemorrdgica, con fibrosis o calcificacion sobreafiadidas. Los né-
dulos solitarios sulen estar formados de células de tipo fetal, con menos ten-
dencia a la degeneracién, a no ser que evolucionen hacia la malignidad.

El bocio difuso toxico estd formado por una glindula blanda, de aspecto
vascular, de color de carne y de consistencia friable. Desde el punto de vista
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histolégico, se compone de acinis tapizados de epitelio columnar, con numero-
sos procesos papilares y con inclusién escasa de substancia coloide vacuolada.
El estroma de sostenimiento es escaso, pero, de estar presente, se halla infil-
trado de células linfoideas.

El bocio nodular téxico tiene cierto parecido a la glindula nodular no
toxica, pero difiere microscépicamente en que se observan diseminadas las zonas
de hiperplasia acinar, asociadas a grados variables de absorcién coloide.

DIAGNGSTICO DIFERENCIAL. — Aunque €l diagndstico de hipertiroidismo
suele ser ficil, presenta algunas dificultades en los estados ligeros, puesto que
algunas afecciones :pueden aparecer con signos semejantes.

‘La astenia neurocirculatoria se encuentra en un tipo de personas muy pro-
pensas a la evolucién del hipertiroidismo. Sin embargo, el neurasténico suele
evitar la actividad, en contraste con el movimiento turbulento del hipertiroideo.
Si quedan dudas respecto al diagndstico, se indica probar la respuesta tera-
péutica al yodo, evidentemente benéfica en los hipertiroideos.

La tuberculosis puede presentar un cuadro de pérdida de peso, fatiga y
aumento de los cambios metabdlicos; es imperioso en estos casos evitar el error
y cerciorarse de la presencia de lesiones por medio de exdmenes repetidos y
de comprobacion del bacilo en los esputos.

Las discrasias hemdticas, entre las que deben mencionarse las leucemias, la
anemia perniciosa y la policitemia, muchas veces presentan evidencia de hiper-
metabolismo; de todos modos, el examen de la férmula sanguinea revelara el
diagndstico.

Las afecciones cardiovasculares, especialmente si se acompafian de signos
descompensacién, con edema pulmonar o periférico y hepatomegalia, podrdn
provocar engafiosas elevaciones del metabolismo basal. Por otra parte, es bien
sabido que la lesién cardiaca es circunstancia muy frecuente en los casos pro-
Jongados de tirotoxicosis, sobre todo en el bocio nodular téxico. Por este mo-
tivo, el examen debe distinguir con todo cuidado la presencia de lesiones val-
vulares y de infartos previos; el electrocardiograma sera de utilidad en estos
casos. También pueden prestar a cierta confusién ciertos estados de hiperten-
sién arterial. )

Los desequilibrios endocrinos de varios tipos pueden llevar a un falso diag-
nostico de hipertiroidismo, lo cual no sorprende al considerar que en muchos
de estos estados la hipéfisis sufre estimulos que se traducen en manifestaciones
clinicas que, si bien aparecen como trastornos del tiroides, en realidad son dis-
funciones pituitarias. Es frecuente tomar como trastorno tiroideo el conjunto
de signos que acompaflan al climaterio.

ESTIMACION CLINICA PARA ELEGIR EL TRATAMIENTO. — Aun en el caso de que
€l diagnoéstico se dé por descontado, debe formularse una historia patolégica
del enfermo para averiguar las eventualidades asociadas a su estado (afeccién
cardiaca, tuberculosis, diabetes, embarazo, malignidad, progeria, etc.), que pue-
den dar indicacién particular a un método terapéutico. A este fin, recomenda-
mos como sistema las pruebas siguientes: el examen hemitico completo tendrd
valor general y diferencial, ademds de que es indispensable antes del empleo
de los nuevos medicamentos antitiroideos. Se inscribirdn las cifras iniciales del
peso, del pulso y del metabolismo basal, para compararlas con determinaciones
sucesivas. Se tomard una placa del térax, para eliminar la posibilidad de tu-
berculosis, para apreciar el volumen cardiaco y :para conocer la presencia de
bocio subesternal o de compresiones de la trdquea. Siempre que se pueda, se
someterd €l paciente al estudio electrocardiografico y a la apreciacion de las
funciones hepaticas.
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El clinico deberé saber si el aumento de volumen de la glindula ha ocu-
rrido sibitamente, para sospechar la presencia” de hemorragias; la presencia
de nédulos le podrd sugerir la posible malignidad. La estimacién de la toxi-
cidad estard en relacién con la pérdida brusca de peso y con los fenémenos de
fibrilacién. También se hardn constar en la historia, las particularidades de la
medicacién previa. Por fin, el médico inscribird su criterio respecto a la inteli-
gencia, grado de cooperacién y estado econémico y social del paciente.

TRATAMIENTO DEL HIPERTIROIDISMO CRONICO. — El tratamiento general de
sostenimiento no ha perdido su valor con los nuevos métodos terapéuticos. El
régimen rico en hidratos de carbono, con valor calérico cercano a las §.000
calorfas, serd bien tolerado por estos pacientes de apetito devorador y que
necesitan reparar su pérdida de peso y sus lesiones hepdticas. La insuficiencia
vitaminica (en particular la de los tipos B y C) es frecuente en estos pacientes,
por lo que debe corregirse con los medios terapéuticos adecuados. Se evitard
el traumatismo psiquico con el reposo y los sedantes multiples. En todo caso
se tratardn las afecciones intercurrentes.

De los agentes empleados especificamente, el yodo, el propiltiouracilo y el
yodo radioactivo son de fundamental importancia. El tratamiento con yodo
(de 5 a 10 gotas de solucién de Lugol tres veces al dia) tiene todavia su lugar
en el tratamiento del hipertiroidismo. Sus indicaciones, aparte su valor diagnds-
tico, son multiples. En la preparacién preoperatoria de los casos leves, se le
prefiere por algunos cirujanos a causa de su respuesta miés rapida que el pro-
piltiouracilo. En el tratamiento de las crisis tiroideas agudas, este ultimo es
demasiado lento para tener valor inmediato. Otras veces el yodo se indica por
la incompatibilidad especial del paciente a otras substancias. Actualmente se
estd de acuerdo en que, incluso en aquellos enfermos que se han preparado
para intervenirse con la ayuda del propiltiouracilo, presentarin reducidas las
dificultades en el momento de la operacién si se administra yodo durante varias
semanas antes del acto operatorio. Su empleo reduce también notablemente la
vascularidad y friabilidad de la glindula. La administracién de yodo puede
asimismo ser valiosa en la prevencién de la exoftalmia progresiva.

Sin embargo, se cuentan varias contraindicaciones del yodo, .que merecen
conocerse. Desde luego, no puede continuarse su administracién al paciente :
que tiene idiosincrasia para este medicamento. Tampoco se aconseja a los tu-
berculosos ante €l temor de activar el proceso. ,

El propiltiouracilo es tal vez el mds eficiz y menos t6xico de los. medica-
mentos antitiroideos conocidos hasta la fecha. En los casos ligeros o recurrentes
de bocio téxico, se recomienda especialmente por decidir largos periodos de
remisiéon y hasta de curacién completa. Sus indicaciones mds precisas se en-
cuentran en los pacientes con gran toxicidad, en quienes es arriesgada la tiroi-
dectomia con el solo empleo del yodo, en aquellos con complicaciones que
impiden la intervencién y en los que rechazan ser operados. Entran también
en el cuadro de las indicaciones los casos de tuberculosis y los que son sensibles
al yodo.

Las contraindicaciones del propiltiouracilo son pocas pero importantes. La
sensibilidad al medicamento es impedimento para su empleo prolongado. La
presencia de discrasias hemdticas, especialmente aquellas en las que se comprue-
ba la depresién del grupo granulocitico, hace arriesgada la administracién de
este agente. El propiltiouracilo no resulta 1til en el tratamiento de las crisis
tiroideas agudas, a causa de su imposibilidad de neutralizar la hormona tiroidea
circulante. En cualquier circunstancia, aunque sea menos téxico que €l tiou-
racilo, el enfermo que esté medicado con propiltiouracilo debe estar vigilado
para darse cuenta de las reacciones téxicas en el momento de su iniciacién.
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La dosis de comienzo del propiltiouracilo dependera de la tirotoxicidad
del paciente. Por regla general, la cantidad entre 200 y 00 mg. al dia, admi-
nistrados a dosis fraccionadas, serdn suficientes para reducir a tenor metabd-.
lico a la normalidad. Si la terapéutica no debe terminar en la cirugia, serd
- posible prolongar el estado de mantenimiento con dosis diarias entre los 25
y los 5 mg. diarios, sin recurrencia de los sintomas t6éxicos o nueva evolucién
«del hipertiroidismo. Es evidente que deberd vigilarse los sintomas, puesto que
las dosis elevadas pueden provocar la hipertrofia de la glindula, determinar
trastornos orbitarios o incitar al hipotiroidismo

La primera indicacién de la mejoria es la sensacién de bienetar, que pue-
de ocurrirs dentro de la primera semana del tratamiento; al mismo tiempo se
comprueba la elevacién del nivel del colesterol en la sangre y la disminucién
en la misma, de Ia creatina, del fésforo y del nitrégeno. A las dos semanas, se
suele observar el aumento progresivo del peso; la debilidad muscular es uno
«de los ultimos trastornos que desaparecen. En los casos en los que se ha podido
observar la glandula, se ha comprobado que ésta sufre modificaciones micros-
«cdpicas como resultado del estimulo por la hormona tirotrépica de la hipofisis,
como respuesta de la reduccion en la sangre de la hormona tiroidea circulante.

Las reacciones toéxicas son las objeciones que se levantan contra el empleo
«de las nuevas substancias antitiroideas. Si se resumen los casos de distintas
-estadisticas, se computa que el 13.89, de los pacientes tratados con medica-
mentos de este tipo presentaron alguna forma de reaccidn tdxica, con el 6 9,
«de tal intensidad, que exigid la interrupcién del tratamiento y con un o0.45 %,
acabados fatalmente a causa de la agranulocitosis. No se han podido reunir
un ndmero suficientemente grande de casos tratados con propiltiouracilo, pero
se calcula que sélo el g 9, presenta reacciones toxicas y que la agranulocitosis
«es mucho mds rara.

Aunque estas reacciones se hayan reducido, deben prevenirse gracias a la
«observacion cuidadosa del enfermo. En el caso de que se precisen los comien-
zos de la agranulocitosis, deberd interrumpirse inmediatamente el medicamen-
to, se empleara la penicilina y la estreptomicina para combatir la invasién mi-
«robiana, se prescribirdn las transfusiones para aumentar el nimero de leuco-
citos y se afiadird al tratamiento el icido félico. Es posible que ciertas reaccio-
nes ligeras, especialmente las cutdneas, puedan dominarse con el empleo dé las
substancias desensibilizantes como la piribenzamina.

Los resultados de la terapéutica con el tiouracilo y sus derivados han sido
notables, tanto como medidas preoperatorias, como en las formas definitivas
de tratamiento conservador. Las cifras de mortalidad operatoria que antes del
empleo del yodo llegaban al 109, y que después del yodo alcanzaban hasta
el 19, se han reducido con el propiltiouracilo hasta el o.5 9. Esta cifra es de
mds valor si se considera que muchos de los casos se han operado ahora sin
que antes hubieran podido arriesgarse a la cirugia. Con respecto a la curacién
.0 remisiéon de los casos leves con el empleo de las substancias antitiroideas,
no obstante no poderse contar con estadisticas suficientemente extensas, se
«calcula que del 5o al 75 %, de los pacientes logran remisiones de 12 meses de
duracién después de la medicacién continuada.

EI TRATAMIENTO DE LA EXOFTALMIA. -— El tratamiento de la exoftalmia in-
tensa es una de las principales dificultades al atender los casos de enfermedad
de Basedow. La exoftalmia es la consecuencia del edema de los tejidos retro-
.orbitarios, del aumento de la grasa en dicha regién y de la hipertrofia de los
musculos extrinsecos del ojo, posiblemente como respuesta al estimulo de cierto
factor hipofisario. Las complicaciones pueden ser tan graves que lleven a la pér-
dida del ojo. Ante estas eventualidades el propiltiouracilo es de efectos incons-
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tantes, de modo que uno puede considerarse afortunado de obtener beneficios
«en una afeccién que, en el caso de ser progresiva, no presenta otra alterna-
tiva terapéutica que la operacién de Naffziger.

Debido a las supuestas relaciones de la exoftalmia con los trastornos hipo-
fisarios, se ha intentado también el tratamiento con yodo, substancia tiroidea -
y tiroxina, con estrégencs y con androégenos, asi como con la irradiacién de la
glandula pituitaria. No siempre €] éxito acompafia a estas tentativas, de modo
que si el exoftalmos progresa hasta el punto de quedar amenazada la visién o
la infeccién invadia las partes del globo no protegidas, no queda otro recurso
que la descompresion orbitaria. :

EL TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL BOCIO TOKIcO. — Es evidente que los re
sultados venturosos obtenidos al presente con las substancias antitiroideas no
han eliminado la necesidad de la cirugia en gran proporcién de casos de bocio
téxico. Desde luego, la intervencion se impone si hay la menor sospecha de
malignidad. Como el carcinoma es extremadamente raro en ¢l bocio difuso té-
xico (menos del o,7 por 100), poco frecuente en el bocio nodular téxico (1,7
por 100) y bastante observado en el bocio no téxico (17,2 por 100), el tipo de
bocio ayudard mucho para deducir la posibilidad de carcinoma y como indi-
«cacion de la tiroidectomia. La presencia de una glindula de gran tamafio, anti-
estética u obstructiva puede ser también indicacién para operar. Aunque no
puede darse regla fija alguna respecto al grado de toxicidad como indicacién
de la tircidectomia, nuestra opinidn es de que ésta debe emprenderse después.
de haber dominado la toxicidad grave, a causa del escaso numero de remisiones
prolongadas que pueden esperarse a causa del tratamiento médico exclusivo.

Gracias a los medios de que ahora se dispone, se puede preparar la inter-
vencién con 6ptimas condiciones de seguridad. El paciente se encuentra a pun-
to para la intervencién quirurgica si se halla en las siguientes condiciones:
1) que haya ganado de peso pricticamente hasta la normalidad; 2) que tiene
pulso estable por debajo de go en la posicién de reposo; g) que su metabolis-
mo estd equilibrado entre —10 y +10; 4) que no sufre ninguna complicacién
ni enfermedad intercurrente; 5) que haya sido medicado con yodo durante los
20 dias anteriores a la intervencion.

La técnica de la tiroidectomia no pertenece a este capitulo, pero es im-
portante la mencién de ciertas precauciones. La probabilidad de resultados me-
jores se acrecentard si el paciente recibe la sedacién adecuada, si se la anestesia
con un método que le dé amplia cantidad de oxigeno y si se dispone de un
anestesista experto que sepa dominar cualquier incidente. La cirugia perfecta
requiere, como es natural, la hemostasia cuidadosa, la proteccién de los ner-
vios laringeos, la preservacién del tejido que contiene las glindulas paratiroi-
.deas y, finalmente, la interrupcién del procedimiento si se observa que la in-
tervencién presenta dificultades. :

La muerte consecutiva a la intervencién se ha achacado a la crisis tiroidea,
:a la asistolia, a la insuficiencia hepdtica, a las complicaciones de la anestesia
‘0 al shock quirdrgico, circunstancias que pueden todas ellas reducirse a un
minimo con la atencién cuidadosa antes de la operacién y después de ella.
Se tendrd en cuenta la posibilidad de la hemorragia, de obstruccién de las vias
aéreas, del. hipoparatiroidismo, de la atelectasia y de las compligaciones car-
diacas. .

‘TRATAMIENTO DEL BOCIO TAXICO CON LA RADIOTERAPIA. — La radioterapia
como tratamiento del bocio téxico se inicié en 1928, en cuyo tiempo el proce-
dimiento externo sélo consiguié resultados favorables en un tercio de los caoss.
En 1938 se tomé como base la absorcién selectiva del yodo por la glindula
tiroides para administrarlo en forma radiactiva, de modo que, después de su
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absorcién oral y la fijacién, el efecto pudiera ser mds decisivo que por medio
de la radiacién externa. Gracias a esta técnica, que emplea de 5 a 25 mili-
curies de yodo radiactivo, se han obtenido curaciones en el 8o por 100 de los
casos elegidos, seguidos después durante cinco afios. Es todavia prematuro sen-
tar conclusiones, pero es indudable que se cuentan muchos paciéntes que Ppo-
pran beneficiarse de este tratamiento, entre los cuales figuran los que rechazan
ser operados y los sensibles a los medicamentos. Las contraindicaciones a esta
forma de tratamiento son el embarazo, las afecciones renales y ciertas discrasias
hematicas.

OTORRINOLARINGOLOGIA
TUMORES MALIGNOS DE LA NARIZ Y DE LOS SENOS NASALES *

Dr. LeROY A. SCHALL

Seccién de Oto-laringologia, «Massachusetts Eye and Ear Infirmary»

EN los ultimos 16 afios han acudido al «Massachusetts Eye and Ear Infir-
mary» 219 enfermos (139 hombres y 8o mujeres, de edades entre 15y 83
afios) con tumores malignos de la nariz o de los senos accesorios, a quie-
nes, después de haber sido estudiados con todo cuidado, se les confirmé el diag-
néstico con la biopsia. De estos 219 enfermos, 10 se han perdido de vista y 62
(30° %) han vivido mds de g afios desde €] momento del diagndstico.

La relacién entre el tratamiento y los resultados se resume en el cuadro que
sigue:

Tratamiento quirdrgico inicial ... ... Supervivencia superior
SOlO v ve et e e e e e .21 128 a los p afios
Combinado con rayos X ... ... ... 35 48 enf. (39 %)

Con radium ... ... ... ... ... ... 34
Con rayos X y radium ... ... ... 33

Tratamiento inicial con rayos X ... 72 Supervivencia superior
Sélo ... .o 50 a los p afios
Combin. con trat. quirtrgico ... 6 14 enf. (19 %)

Con radium ... ... ... cov e oo e 4
Con radium y cirugia ... ... ... ... 3

Tratamiento inicial con radium ... 10, Supervivencia superior
SOlO oo vt et e e e e e e 2 a los g afios
Combinado con cirugia ... ... ... 1 0)

Conrayos X ... oo on ven s v oo 7
Sin tratamiento ... ... ... ... ... .o 4
» .

El éxito en el tratamiento del cincer de la nariz y anexos, como €l de otras
regiones, depende particularmente del diagndstico precoz y del tratamiento 1n-

* «J, A. M. A.», 7 agosto, 1948,



