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HIPERFUNCION TIROIDEA

Clasificacion de' los estados: de’ Tirotoxicosis, . :
El Comité de Clasificacion de la '\\omauon '\mcncana‘p' '

= cl tmm-

UIC 1.

1-—Bocio difuso no téxico

2%~ Bocio difuso toxico

3%Bocio nodular no toxico
~Bocto téoxico nodular,

Esta clsificacion tan sencilla, no ha sido generalmente aceptada.,

La clasificacion Clino-patologien de Plunmer en Ia cual la anormali-
dad tiroidea e bhasa sobre caracteristicas estructurales, funcionales y ctiold-
gicas, agrupa dichas anormalidades en nueve enfermedades, a saber:

[.--Fl Bocio coloide difuso )
H.--El Bocio adenomatoso sin hipertiroidismo

I -Bocio adenomatoso con hipertiroidismo
IV.-~Bocio exoftihmico
V.- Mixedema
VI-Cretnisnio
VIL-=~Cretinismo infantil
VI -~Tiroiditis
IN.~-Enfermedades malignas del tiroides.
Como en este trabajo solamente habremos de mencionar los: estados
patolégicos de la glindula tiroides que se acompanan de hiperfuncién, hare-

mos referencia exclusivamente a las siguientes entidades nosolgicas que,
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nncmo del Bacio ha recomendado el siguiente. ensayo. d', claslhcacmn clx-




segiin Ja clasificacion anterior, poseen modalidades clinicas o anatomapatoldgi-
cas v que como caracteristica fundamenta: ofrecen un estado de tirotoxicosis.
Estas son ¢l bocio adenomatoso con hipertiroidismo v el bocio exoftilinico;
guedando descartadas por la razon anterior, ol bocio coloide difuso, ¢l bo-
cio endémico. que puede considerarse. como una modalidad de éste y re-
cibe su nombre por ¢l hecho de ser frecuente su aparicion en ciertos luga-
res del mundo en donde existe una deficiencia demostrada del yodo en el
agua v en la tderra. Bl adenoma tiroideo no toxico, o sea el bocio adeno-
matoso sin hipertiroidismo, es una condicion anormal en la cual la glin-
dula conticne nddulos de tejido parenquimatose, pero sin que exista aumen-
to en la secerecion de la ghindula, Bl mixedema, el eretinismo, el mixede-
ma infantil, son estado: patoldgicos caracterizados como se sabe, por un
estado de hipofuncion glandular, v por lo tanto, tampoco insistiremos sobre
vllos.

Las tiroiditis constituyven estados infllamatorios del estroma que pueden
afectar secundariamente al parénquima glandular v los tumores malignos del
tiroides representan estados patologicos de la misma, en los cuales la nocion

de hiper o hipofuncion, pasin 1 segundo plano,

ADENOMA-TOXICO
( Enfermedad de Plummer)

Se considera con este nombre aquellos casos en los cuales un bocio
adenomatose origina un cuadro sintomatoldgico debido a la excesiva pro-
duccidén de las hormonas tiroideas,

Su principal caracteristica consiste en la presencia de nddulos adeno-
matocos en la glindula tiroides: éstos pueden ser varios, situados en el itsmo
o cn los Ibulos, puede ser dnico: en ocasiones, puede ser sub-esternal y
ocasionar compiesiones. Lo movilidad det tiroides frecuentemente es normal,
debe hacerse notar que fa glindula no siempre se encuentra crecida, a
VeCes O3 pequeint voen ocasiones sus contornos son irregulares, debido a la
presencia de nddulos adenomatosos que. como que hemos dicho, consti-
tuyen la caracteristica anatomopatoldgica de este padecimiento,

La palpacion v la awculacion de o elindula tiroides revela la exis-
tencia de thrill v de woplos, pero estos signos no aparecen con la frecuencia
tan grande como en el bocio exoftilnico, propiamente dicho, se considera
gue tan solo en un tres o cinco por ciento, de los casos de adenoma téxico,
existe el thrill v soplos mencionados. Otro tanto se puede decir de los
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signos oculares: ¢l exoftalmos, por cjemplo, aparcce tan sélo en un tres
Jor ciento de casos y sus caracteristicas no son tan acentuadas como en
¢l hacio exoftilmico,

Los sintomas debidos a la hipersecrecidn  tiroidea. como por ejem-
plo, lIa inestabilidad psiquica, ¢l temblor. el aumento del metabolismo hasal,
la eliminacion de cantidades exageradas de todos los productos catabdlicos,
la presion sanguinea elevada v el aumento en la frecuencia del pulso, ete.,
se encuentran en oste estado patoldgico como cs de esperarse.

BOCIO EXOFTALMICO
{Enfermedad de Basedow)

Ll bhocio exoftilmico, Hamado también enfermedad de Parry, porque
este investigador fue ol primero en deseribirlo, se conoce ademds, como
enfermedad de Graves o de Basedow.

La definicion de este padecimiento dada por Plummer v Boothby (to-
mada de Werner: dice: “Una enfermedad constitucional  aparentemente
debida o una excesiva v oanonnal secrcetdn deouna glindula tiroides erecida,
que muaestra hipertrofia ¢ hiperplinia difusa parenquimatosa patoldgica,
Caracterizada por el metabolismo basal aumentado con tas manifestaciones
recundarias resultintes. con un sindrome nerviose peculiar vohabitualinen-
te exorbitis, con tendencia o erisis gastro-intestinales de vomitos v diarrea,
La causa de s modificaciones anatomaopatologicas v de la actividad de la
lindula tiroides, o5 desconocida™

En el bocio exoftihnico, frecuenteteente hay crecimiento simétrico de
b glindulas pero edtac puede conservar su tamano normalt a veees se
aprecim pequenos nodulos o la palpacion, no existe ninguna relacion entre
o tanano de la o glindula v laintensidad de s manifestaciones de tiro-
LONTCOSTS,

La vascularizacion awmentada de fn glindala hace gque en la mayor
parte de los casos se pueda pereibiv thrill o Ta palpacion v soplos cuando se
ausculta: por fas mismas razones es también frecaente observar pulsaciones.

Fl signo aue se considera comno caracteristico es el exoftalmos bilateral,
el gue es debido fundamentalinente v de acuerdo con los conocimientos que
se tienen acerca de as relaciones e inter-aceiones entre b hipafisis v ool
troides, a un aumento en la seerecion de L hormona treotropa de aquella
glinduly mas que al aumento de la hormona u hormonas tiroideas, Este
punto de vista tiene algunas confimiaciones deindole experimental como

son Lis siguientes: o tiroidectomia practicada a ciertos casos de bocio
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exoftilmico, o a la administracion de drogas que inhiben ‘la sintesis de la
hormona tiroidea, como por cjemplo, los sulfocianatos, las tioureas, o ¢l
tiouracilo. traen como consccuencia un aumento del exoftahmos.  La expli-
cacion de este hecho radica en el antagonisimo {isiologico existente entre la
hormona tirecotropa de la hipdfisis anterior v la hormona u hormonas
tiroideas.  Las hormonas tiroideas cuando se producen en cantidad mayor
que 1o normal. inhiben la formacion de la hormona tircotropa, v cuando
por cualquicr medio guirdrgico o quimico se suprime o se disminuye la
formacion de hormona tiroidea. se libera a la hipdfisis de la acelon frenado-
ra de esta substancia sobre I produccidon de hormona tireotropa dando
como resultado un aumento de 1a misma,

En ¢l bocio exoftihmico, los deniis signos oculares como el de Von
Graeffe. Stellwag-Dalrvinple v Mocbius, se encuentran siempre.

Los sintomas nerviosos, muasculaves, cardio-vasculares,  digestivos, ete.,
debidos o I trotivocosds seencuentran presentes: otro tanto se puede decir
del metabolismo hasal aumentado. Por lo mismao, los dos aspectos de hiper-
funcion  tivoides que pueden diferenciarse por las caracteristicas anatomo-
patologicas de Ta glindula v por algunes aspectos distintos en su sintomato-
logia, evolucion v modalidades de tratiniento, son los anteriormente men-
cionados.

La maver parte de los autores curopeos consideran, al decir de Waolf,
que la distincion entre el adenoma tosico v el bocio exoftilmico e de
poco valor, pero los antores americanos encuentran suficientes  diferencias
entre ambos para establecer dos entidades nosolagicas: Woll senala las
siguientes diferencias entre mnbos padecimientos: en el hocio exoftilimico
regularmente s encuentran en o antecedentes familiares del enfermo,
diahetes, perturbaciones nerviosas o enfernnedad de Basedow: el bocio simple
raramente s« halla

La edad on aue avarcce el padecimiento, casi siempre es inferior a los
treinta v cinco aftos, vosuoaparicion es brisca,

Las causas prediponentes son fundamentalimente las peculiaridades cons-
ttncionales del sujeto vl adenoma no precede a fa enfermedad; general-
mente existe agdn trauma psiquico o somditico que se agrega a da sueeptibi-
hidad individual v mencionada.

Frecuenternzente o bocio no existe, St oae presenta, aparvee después de
Gue los ainthmos constitucionales ¢ han manifestado. El erecimiento del
cucllo s moderado v amétrica. cominmente existen soplos v thrills,

Es rvara In comprension de fatriquen v de los otros draganos del cuetlo,

Faxiste taqguicardia marcada que es poco modificada por ¢l suefio o
por ¢l tratamiento digitilica,



“Existe - hipertensiéon  arterial moderada 'y raramente hipertension dias-
télica: El temblor de finas oscilaciones es un sintoma constante; la suda-
cion 'y dermografismo son invariablemente intensas vy muy frecuentes,

La exorbitis bilateral existe en la mavor parte de los casos,

La fatigabilidad es muy marcada v debida a las pérdidas de calcio v
creatinina.

Existe inestabilidad psiquica: las remisiones. del padecimiento son fre-
cuentes.

Con respecto a las modalidades en la respuesta terapedtica, la admi-
nistracion de yodo en el bocio exoftilmico provoca, como regla general,
una mejoria de todas las manifestaciones téxicas, aun cuando sea transi-
toria,

La tiroidectormia a menudo fracasa por las caracteristicas constitucionales
del enfermo,

- En ¢l adenoma toxico se senalan las siguientes modalidades: rara vez se
encuentran en los antecedentes familiares del enfermo padecimientos ner-
viosos y ¢l bocio simple en una tercera parte de Jos casos. La edad en
aue aparcee la enfenmedad se encuentra habitualmente entre los treinta v
cinco y los sesemta anos. La aparicion del padecimiento es lenta ¢ imper-
ceptible.

Los adenomas no toxicos pre-existentes pueden transformarse en ade-
noma toxico; no se encuentran como factores ctioldgicos traumas psiquicos
o somiiticos; la causa de la enfermedad es desconocida y seguramente similar
a la que condiciona la aparicion de tumores en otras partes del cuerpo.

El hocio siempre existe, precede en varios afos a los sintomas constitu-
cionales.

El crecimiento del cuello es grande, se aprecian nddulos circunscritos
y oy rara la existencia de thrill o de soplos: la compresion de los édrganos
del cuello es frecuente.

La taquicardia es moderada v se modifica con ¢l sucio vy el trata-
wiento digitilico; la presion diastolica frecuentemente es elevada.

El temblor a veces falta y es de oscilaciones menos finas.

La exorbitis es poco frecuente; la fatigabilidad no es muy acentuada.
La inestabilidad psiquica es menor que en el Bocio exoftilinico,

Las remisiones v las crisis en ¢l curso de la enfermedad son raras,

Con respecto a la respuesta terapéutica, el yodo puede mejorar o
agravar las manifestaciones toxicas y los resultados son menos ripidos. Fi-
nalmente, la tiroidectomia cura el padecimiento.

Otra entidad nosolégica que se caracteriza fundamentalmente por sus
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aspectos -histopatoldgicos definidos v por las manifestaciones de tirotoxicosis
cenun oprincipio. es la deserita por Hashimoto desde el afio de 1912,

Segin concluve Villasefor en esta modalidad de padecimienta tivoideo.
se_observan cuatro hechos que deben ser comsiderados como caracteristicos:

ro-Exageracion del contenido normal de formaciones linfopovéticas,

o cInfiltracidn Hutocinnia intersdeiad a0 partie de dichas formaciones.

3o Exnfoliieion de T oclubis del epitelio vescular voan transfornnacion
en células de Hashimaoro.

4o Sistematizacion oreanoide de L estroeturas fibrilares precoligenas,
semejante al de Lo elinduls normal™

DBesde o punto de vista de Ja sintomatologia se pueden observar en un
principio todis las snanifestaciones de tirotoxicosis, como por cjemplo, ele-
vacion del meiabalivme hasal, intensiiicecion de todos Jos fendmenos oets-
bolicos, pérdida de peses nerviosidad, etes De squi B importancia de encuas
drar este padecimionto en s hiperfunciones del tiroides. aungue pron-
tanente en ol periodo de cdada en Lo enferiedad, apareee franco cuadro

Bipotiroideo gee evoluciona it hnente al misedema tipico,

Bive i [y di il oo i L T BE S Poprin 0 tot ol cun
ettt ol Moo iles et o b e D g e e de Hashs-

. ) L o
vrote’ . Muerod voa Do Peavin d o ade e
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AL
TRATAMIENTO DE LA TIROTOXICOSIS

{Drogas que. inhiben |a-'l’unci61j tiroiden)
-Yodo,

Cianuros,

Sulfocianuros.

Tioureas v Sulfamidas,
Tiouracilo,

“Una de las preocupaciones que siempre han tenido los investigadores
en o campo de la Endrocrinologia, ha sido la de encontrar substancias que
actuando especificamente sobre la funcién tiroidea, scan capaces de inhibir-
i, es decir, de hacer que Ja seerecion hormonal de esta glindula disminuya
cuando se encuentra aumentada v modifique el estado de hiperfuncién carac-
teristico de estos padecimientos.

El vodo constituye ¢l firmaco mas antiguamente utilizado, pues se
menciona que Coindet Jo empled con este objeto desde hace por lo menos
cien anos; sin embargo, la utilidad de este clemento como droga anti-
troidea no llegd a popularizarse sine hasta hace veinte aios mds o menos,
v debidol sobre todo, a las observaciones de Plummer. Es bien sabido que
en da mavor parte de Jos casos de bocio exoftilmico oy signos caracteristi-
cos de L enfermedad experimentan una marcada regresion, de tal manera,
que el metabolismo bisal, por ejemplo, disminuye, v las condiciones gene-
ralec del enfermo mcjoran notablemente. Esta mejoria tene como  princi-
pal caracteristica ser meramente transitoria, porque despues de aleanzada,
L manifestaciones de tirotoxicosdy se presentan nuevamente sin que la con-
tinuada administracion de vodo Jogre hacerlac mejorar otra vez. De todos
modos. o] uso del vodo en Lt tirotoxicosis marca un gran avance en la tera-

péutica de este padecimienta. puesto que si bien no constituye un tratamiento
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médico propiamente curativo, si permite que el acto quirfrgico se - efectlie
cn-condiciones mucho mas favorables para el enfermo y que la mortalidad por
dicha intervencidn sea sumamente baja.

Constituve un hecho paraddiico que el vodo, elemento activo v caracte-
ristico de la hormonas troideas. sea capaz de mejorar las manifestaciones
de tirotoxicosis originadas precisamente por un aumento  patologico en la
secrecion de dichas hormmonas,

Lo investicaciones sobre I determinacion de las distintas fracciones del
vodo circulante en casos normales v oen el hipertivoidismo. han demostrado
que e vodo en combinacidn orgdnica, e< decirc en a forma de Thoxina, de
Divodo-tiredre v de la Theoslobuling, disminuyen ten Jos casos de hiper-
tiroidisino®  cunando e adiministra vodo metadoide en solucion aleohdlica o
bajo Ia forma de solucion de Taool: eda incapacidad del organisine para
formar compuestos orwinicos deovodos o sean Las hormoenas tivoideas, exphi-
caria o mejoria subjetiva v objetivie que low enfermos experimentan, Se
ha pensado tambicn que ¢f vodo podria ser capaz de ejereer una accidn de
tipo anti-hormaenal provocando L lormaeidon de substaneias eaprees de inhibir
a las hormonas troideas propinmente dichas ‘

El uso del vado radioactive ha deniostreedo gee I gliindula tireides
nornd posee wna gran afinidad pare este elemento, Fa efecto, puede ser
demostrada fa presencia de vodo en b elindulis treides unos cuantos minn-
ton despuds de habier sida tngeride s se b observado vunbién gue Lo elindula
tiroides en los casos de hocio exoftidnico no wratado, Gene una afinidad para
el'vodo, mucho nnis seentuada que Jaesistente en o glindula norsal, ta
wtilizacion def vodo radivactive como elefnento teapdation en o enfere-
dad de Basedow, o encnentra actiahnente en peviodo experimental,

Otra de ks aabstincias capaees de imhibir Ja funcion droidea son los
clanuros.  Eae conocimiento partié. fundaientabinente de la observaciin
de que L dicta a bace decol producia estados de hipometabolisimo v de spa-
ricion de bocio. Ex elidena lnobservinion de Marvine, quien demostrd gae
todas Jas semillas de berzac 2de da famihia de b eraciferas ;o esperimenta-
das, producen bocios Fsto miano ha <ddo estudindo por Kennedy v Purves,
La administracion de vodo, por otra partes impide o accion bociogena men-
cionada. por o que se considera que en fas semillas de berzas existe alguna
substancia que interfiere o1 metaboliime tormal de eswe elemento. Se ha
pensado que sean os charos, ol deido clanhidrico libre o quizd algin
dertvada de Ia tourea, Las substancias responcables de esta perturbuacion en
e} metabolismo normal del vodo.

Los sulfocianures utilizados en terapéutica para ¢l tratamiento de la
hipertension arterial han demostrado tunbién ser agentes bocidgenos; Wils

B



liams, Barker v sus colaboradores encontraron que en doscientos cuarenta’ y
seis enfermos hipertensos tratados con sullocianuros. onee de ellos presen-
taron francas manifestaciones  de hipotiroidismo v en nueve aparecio la
facies mivedematos caracteristica.

St concluve que los sulfocianuros fmpiden la sintesis de la hormona
tiroidea, v L hiperplinia elandular resulante es explicada por el aumente
correspondicnte de la seerccion de hormona tireotropa: esto s¢ ha compro-
bado desde un punto de vista experimental. puesto que en las ratas hipo-
fisectomisadas sometidas o la accion del sulfocianuro, de Ta tourea o del
tiouracilo no aparece b hiperplasia troidea: ademiis coando L hiperplasia
urodea ha <ido previomente provocada por Lis semillas de berzas, disminuye
grandemente despuds de L extivpacion de Ly hipdfisis aun cuando ol ani-
mal de experimentacion contintie ingiriendo dichas semillas,

Lo sultueuaniding sdministrada en altes cantidades o0 ratas, origina
tibién crecimiento de Ly elindula tiroides, caracterizada, desde of punto de
victa histoldaico, por marcada hiperphisia de i misma, por hipervolia de los
acinis glandulives v por disminucion de In substancia coloidal,

Los derivados de Ta tiourea, coma por cjemplo. Ta feniltiocarbamida,
substancii sumatnente tédiea provoca en la glindula troides de a rata maodi-
ficaciones Lnstomopatologicas oy semejantes o s anteriores, En todos Jos
cison v osobre do cuando se utilizan sulliomidas v tioureas, se ha demostra-
do en los aniuides de experimentacion una disminucion en el consumo basal
del oxigenao,

El tiouracilo e~ otra droga de accidn anti-tiroidea que se emplea amplia- -
mente, o partir de los tabajos de Astwood. en el tratamiento médico del
hipertiroidismo.
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TIOURACILO

‘Esta substancia es un-derivado “heterociclico de tiourea v tiene la si-
guiente estructura“quimica: T ' '
NH-CS-NH-CO-CH.-CH,

: i !

PROPIEDADES FISICAS Y CARACTERES ORGANOLEPTICOS:
Folvo blanco v eristaline, soluble ripidamente en solucion alealina y en agua.
Insoluble en étere aleohol etilico v eido. Relativamente estable en solu-
cidon o en forna de polvo. Tiene sabor amargo v no tiene olor.

ABSORCIHON .-
intestinal,

LD tiouracilo <« absorbe ripidamente por la via gastro-
Willivns ha demostrado gque Lo droga dada a un individuo en
mvunas, alcanza s concentracion masima en s sangre treinta minutos des-
puds de haber sido ineerida. Sin embargo. el tiouracilo administrado por
li via orall no se absorbe totalmente, puesto que se ha demostrado que

por lo menos, un 15%

de Ia cantidad ingerida, se destruve en el tracto
gastro-intestinal, esta conelusion se ha obtenido ol esndiar comparativa-
mente la administracion intravenosa v L oral de dosiv Gnicas de oo a o2

G, de tiouracilo a individuos normides,

ELIMINACION.

La subaancia e elinsing por Ia oria v no ha podi-
do ser demostrada su presencia en las heees feeades: el estudio de la eli-
minacion urinaria L demostrado que un 507 de fa droga es transfor-
miada v destraida en fov Tiguidos v otejidos orginicos: para aclarar la rapidez
vool grado de destrucaidn del tiouracilo, Williams v colaboradores inyecta-
ron 5 miligramos de esta saabstancia en Lo vena femoral de diez vosiete ratas.
cuve peso aprozimado era de 12 Gins, Dedde 12 horas antes de Ta procba
los animales no recibicron alimento alguno v wmpoco durante o misma,
pero se les permitd laoingestion de agua. Fueron sacrificados con inter-
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valos de un minuto y de una, tres, diez v veinticuatro horas. Las sacrificadas-
despuds de dicz v veinticuatro horas, permancecicron en jaulas metahdli-
~cas y ru orina fue recogida,

El animal completo se analizdé en Jo que respecta a su contenido en tiou-
racilo; se demostrd asi, que el tiouracilo se destruye ripidamente mis del
655 en las primeras tres horas v solo se encontraron huellas de esta substan-
cia despuds de las 2 horas,

El touravilo se distribuve en todos los Hquidos v tejidos del cuerpo;
su concentracion en la sangre depende, entre otras causas, de la dosificacion.
Ast, por ejemplo. cuando se suministran dos dosis diarias vepartidas en el
dia de 0.1 Gins., la coneentracing en la sangre es mavor gue cuando la misma
cantidad de o2 Gins, se da en una dosis dnica: otro tanto acontece cuando
seosuiministran cuatro dosis diavias de oo Gins, en lugar de dos dosis de
0.2 Gms. Se deriva de o anterior, gue en general las mayores concentraciones
singuineas se obtienen con dosis pequenas v orepetidas, mas que con dosis
grandes aisladas,

Cuando se suprime I adminivracion de Ia droga no se puede demos-
trar st presencia en la sangre despuds deintervalos que varian de unas
cuantas horas o tres dias, cuando ta dosds diarin total ha sido menor @ 0.6 G,
Con dosis mavores la droga ha sido enconteada en fa sangre hasta cinco dias
después de haberse suprimido su administeacion,

Fl tiouracilo ha sido encontrado  tanhién en diversas glindulas de
secrecion interna como o pitnitaria, ol tivoides v las suprareenales; en la
wédula dsea v en Ia deche se tienen las concentraciones mis altas de I droga,

MECANISNO DFE ACCION DEL TIOURACILO:

El tiouracilo retarda o disminuye la sintesis de las hormonas tiroideas
efectuada por la glindula tiroides, pero su accidn no es antagdnica, es decir,
ne o capaz de transformar quinieamente los productos de increcion tiroide:
circulante en ¢l organismo: lo que ha sido tunbién demostrado por ¢l hecho
de que el tiroides desecado que se suministra aanimales de experimentacian,
continua desempenando su actvidad fisiologica, aun cuando simultineamente
se administre tiouracilo,

Astwood v Bissell han encontrado que o} touracilo hace que el yodo de
la glindula tiroides de mtas jovenes. desaparezca casi completamente en
cinco dias. Fste efecto no se observa en las ratas hipofisectomisadas o cuan-
do se invecta simultineamente tiroxina,

La supresion del tiouracilo hace que of vado vuelva a acumularse en

Ia glindula droides. Aun despuds de sicte dias suprimido ¢l tiouracilo, Ia
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capacidad de la glindula tiroides de ratas para acumular vodo radio activo
y convertirlo en divodo-tirosina v tiroxina, se encuentra disminuida.  Dos
semanas después de la supresion de 1a droga ol tiroides recupera su capacidad
normal para la acumulacion del metaloide v Ia formacion de las hormonas
mencionadas.

Con respeeto al mecanismeo de aceidn del tiouracilo, es interesante sefialar
¢i hecho de que esta substancia es capaz de inhibir la formacién de Ia mela-
nina por accion de la tirosinasa sobre Ia trosina, inhibicion que también
efectia fa tiocarbamida, o} glutation, la sulfadiazing v el sulfatiazol. asi como
los dcidos ascarbico vy paraminobenzoico.  Esta accidn inhibitriz es impor-
tante de ser referidi porque se efectita sobre I tirosina, amineacido  que,
como sc sabe. es el punto de partida para Ia formacion de la divodoe tirosina
v de la tiroxina: los autores Pasehkis v colaboradores ereen que dicha aceion
inhibitriz es de tipo anti-enzimitico.

Uno de lox ispeetos fisioldgicos mas interesantes deseritos por Williams.
es ¢l efecto del tiouriacilo sobre ol metabolismo del azufre: sus estudios acer-
ca del bhalance sulfurado on cuatro sujetos normales. lo Hevan a la conclu-
sion de que 1o administracion de esta substaneia origina un aumento en la
excrecion del azafre neutro, disminucion del azafre inorginico v frecuente-
mente disminucion del azufre etéreo.

INTOLERANCIA Y TOXICIDAD

Reacciones toxicas producidas por el tiouracilo:  Gargill v colabora-
dores seialan que las principales manifestaciones téxicas originadas por ¢l
tiouracilo son: Ia granulocitopenia, L agranulocitosis, ficbre a la droga, der-
matitis de diversos tipos, erecimiento de las ghindulas sub-marxilares, niuseas
v vomitos: agrega o esto, L ictericin que aparece en ocasiones en la segunda
o tercera semana de instituido el tratnniento, sedn estos autores esta ictericin
tiene las caracteristicas elinicas v de laboratorio de Ly dctericia obstructiva:
senalan el hecho de que en un ciso de Taparotomia no demostrd la presen-
cia de obstruccion extrahepitica, pero by biopsia de higado, puso en eviden-
cia estasis biliar v periocolangeitis con parénquima hepitico normal. Asegu-
ran los autores mencionados que estos hadlazgos clinicos v patoldgicos son
muy semejantes al sindrome dedetericia postanfenaminica, debida aparen-
temente a la obstruceisn biliar intra-hepdtica v deserita por Hanger
Hugman.

La frecuencia de Jox accidentes téxicos es para Gargill de un 10 a un
20%¢ de los casos tratados. )
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Williams y Clute, agregan a las observaciones toxicas de Gargill, urti-
caria, artritis alérgicn, diarrea v edema de los pies.

Otra de las observaciones dignas de tomarse en cuenta, va que puede
normar precauciones clinicas, son los experimentos hechos por Astwood en
animales, quien ha encontrado que no ocurren en las ratas manifestaciones
téxicas hasta que una dosis diaria de 100 miligramos por 100 Gms. de peso
es excedida, Esto nos indica que la droga tiene un margen de seguridad
rclativamente amplio. Sin embargo, cuando ¢l tiouracilo fue usado en una
proporcion de uno por ciento de Ly dicta, fueron observadas en 173 de
los antmales concreciones en el travecto urinario  pelvieitla v oureteror. Los
animales que sobrevivieron esta complicacion, fueron mantenidos con esa
dosis por cinco neses sinmostrar otros signos o sintons que aquelos awri-
buibles a un estado de hipotiroidisino, Esta dosis monta a mas de cien veces
Ja dosis minima efectiva parac hiperplasia del trotdes v cerca de veinte veees
la cantidad requerida para un efecto tiroideo completo.

La mavar parte de los autores estin de acueerdeo en considerar que el
accidente que revela ko toxicidad de b drogi v que mas debe temense s fa
AGRANULOCGCITOSIS: frecuentemente s obwerva bajo T aecion del tiou-
racilo disminucion en el mimero de leucocitos, sobre todo, de los granulocitos.
Esta disminucion a veees transitorie v pesar de e e drova contimac admi-
nistrindose. puede Hegar o desaparecer. Desde un punto de vista practico
consideranios que un deseenco deun 2077 sobre el nfunero de lencocitos
existentes, antes de o iniciacion del tratamiento, debe consideriare como
peligroco v oamerita Ly supresion inmediata de o drogas Los casoy die agra-
nulocitosis, propimmente dicha, son relutivamente poco frecuentes por el hecho
de que Ta droga puede ser interrumpida oportinamente caando en el caro
del ratamiento se pracucan frecuentes cuentas globularess Eno ocasiones,
s embargo. v despuds dealain tempo deoestar sometide el enfermo w a
administracion del touracilo dn que los exdimenes henitologicos vevelen gra-
nulocitopenias que puedan revestie pehigros e agranulocitosis aparece deun
modo mis o menos brusea, sin que Laosupresion de L droga pueda haeerla
desaparecer. No toados Jos casos de agrunulocitosis son necesiriamente fatades.
muchos de ellos ceden con o supresdaon de Lo droga vocon tratamiento g
base de extractos hepiticos v de meédula, transfusiones sanguineas v de piri-
doxina a dosds altas 1100 a 200 miligramos s por via intravenosa.

También s usan los pentienucledtidos aungue sueticacia o diseutible,

Sin embargo. hav que tomar en cuenta lo gque Lahey ha reportado sobre
e aparicion de AGRANULOCITOSIS en el tratamiento continuado con
pequenias dosis de tiouracilo: asimismo, ha reportado la presencia de AGRA-
NULOCITOSIS sicte dias después de que la administracion de {a droga



ha cesado, asi como la muerte de un paciente que recibié tiouracilo sor-
prendiéndolo la aparicién de una angina estreptocécica que evolucionéd sobre
un terreno agranulocitdsico benigno.

ALTERACIONES ANATOMICAS Y QUIMICAS EN LAS
GLANDULAS PITUITARIA Y TIROIDES BAJO LA
ACCION DE TIOURACILO.

Williams v Clute estudiando las alteraciones anatémicas y quimicas en
“la glandula tiroides bajo la accién del tiouracilo, encontraron que ésta difiere
notablemente de las tratadas con vodo, Los cambios histologicos en las glin-
dulas - de los enfermos tratados con tiouracilo varian en algunos casos, pero
fueron rara vez cambios de involucion.  Ordinariamente hubo  hiperplasia
considerable  de las glindulas acinicas v varias provecciones papilares. La
substancia coloide fue cscava v palida; muchos acinis no contienen coloide
v ocasionalmente ninguno se pudo encontrar en ningtin corte al mieros-
copio.  Algunos agregados voacinis aplastados, tienen Ly apariencia de hojas
salidas de celdillas. Hubo un aumento ligero del tejido intersticial, - Los
foliculos linfiticos con centros serminativos activos, se vieron con alguna
frecuencin,  Las glindulas de diez enfermos mostraron adenomas coloides
vocinco tuvieron adenomas no coloides. No hubo mucha diferencia en el
aspecto de Tas ghindulas tiroides de enfermos tratados durante varios meses
v los trutados solo dos o tres semanas. No hubo correlacion del curso opera-
torio v post-operatorio con os cambios histoldgicos en L glindula, fuera de
que a mavor hiperplista, hubo mavor tendencia al sangriado,

Cuando se did terapéutica por b vodo, antes, o durante ¢l tratamiento
con tiouracilo, ~¢ observd ordinarimuiente mds coloide v anenos hiperplasia.

Kennedy indied que ocurren modificaciones en las glinduolas pitaita-
rias de ratas que han recibido touracilo. Estas modificaciones consisten en
un aumento rapido de las eélulas basofilas con hialinizacion, vacuolizacion,
formacion de eélulas “Signet ring”™ v pérdida de las acidofilas,

Estos cambios extin de acuerdo con Ta hipotesis de que Tas células baso-
filas son I fuente de L hormona tivotrdpica,

La pitnitaria presenta el mismo tpo de hiperplasia que el observado a
cantinuacion de una tiroidectomia,

Desde un punto de vistac quimico se han hecho determinaciones del
cantenido en tiroxina en la glindula tiroides en enfermos tratados con tiou-
racilo sin yodo. mostrando solo L presencin de pequenas cantidades, Asi
esogque una tormenta troides en potencia parece poderse reducir considera-
blemente.



Bl contenido de tiouracilo ¢n la glindula tiroides determinada en
teinta y sicte casos, vario entre cinco v veintinueve gramos por too Gms, de
peso de tiroides seca v en promedio de cuatro. No se observd relacion entre
la concentracion de tiouracilo en la glindula tiroides v el curso pre-operato-
rio, operatorio v post-operatorio de los enfermos, o los cambios histologicos
en Ja glindula tiroides. Ademds se encontrd que la concentracion no era
proporcionil a la dosificacion pre-operatoria. La administracion de vodure
de potasio o los enfermos que reciben touracilo. no pavece afectar la coneen-
tracion de dicha droga en le glindula tiroides,

METODO PARA LA DETERMINACION DEL TIOURACILO -
’ N EL SUERO Y EN LA ORINA R

Grote ha descrito un procedimiento para la determinacion: del- tiouracilo:
en sangre v en orina que consiste en o siguiente: e
REACTIVOS.-- (.~ Nitro-prusiato de sodio irradiado: la sal finamente
pulverizada se irradia por dos horas 374 ¢on Juz altea-violeta. Para of mé-
todo que nos preocupir seoisa una solucion al 50,
©a~-Solucion buffer de fosfato de PH: 5.5,
DETERMINACION: A un centimetro del suero o de la orina se le

agrega un centimetro de faosolucidn al 576 de nitro-prasiato de sodio irra-

dindo v un centimetro de I solucion butfer de fosfato, a los 1o minutos s
desarrolla un color verde, cuva intensidad puede ser medida en colorimetro
fotoeléctrico, nxanda filtro vojo v comparando con una solucidn tpo, que se

diluve o varks concentraciones de tiouracilo pure,
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DOSIS Y METODO GENERAL PARA EL Tl’{f\'l’:\;\vﬁENT @]
DE ENFERMOS CON TIROTOXICOSIS
MEDIANTE EL TIOURACILO.

Antes de iniciar ¢l tratamicnto y después de haberse elaborado Ia histo-
riz clinica con una gran minuciosidad. se practicardn al enferimo los siguien-
tes exiunenes, considerados como de rutina:

Rediceidn de Wassermann.

Examen parasitoseopico de materias fecales.

Andlisis de orina,

Tarnbicn s practcarin. como determinaciones relacionadas directamen-
te con la hiperfuncion del tiroides v que ponen en cvidencia los trastornes
meahdlicos caracteristicos de este padeciiniento los siguientes examenes:

Metabolismo Basal,

Colesterol en sanere (Libre v Eserificado ),

Curva de tolerancia a da glucosa,

Antes de iniciar el travaniento con el touwracilo, se practicary CITO-
LOGIA HEMATICA v s pondrd eapecial enidado en o numeracion de
los Teucoeiton voen fa FORMULA LEUCOCETARIA, pues es bien sabido
que la principal vonnds seriac manifestacion deintolerancia a la droga, es la
AGRANULOCITOSIS que sobreviene como consecuencia de la aceion inhi-
bidora que sobre fmcdula dsea nosee T mencionada droga,

Sioal diagnistico climeo ~e anade 1o comprobacion del metaholismo
basal elevado, v s ta CITOLOGIA HENMATICA no vevela un pronunciade
erado de anemia o un descenso enoel nhaero considerado como normal de
leucocitos, se procederd al trataniento mddico del padecimiento de acuerdo
con el sguiente esquenie: Se han senalado Jas dosis de o6 a0 2o Gos,
como dosis miiximas, Enoonuestris experiencias s Hospital Espaioly  solo
Leros usado enun caso o8 Grns v en los demds se ha iniciado con 0.6 G,
v I conducta woseguir en el wso del touracilo se sujeta @ o siguiente:



ADULTOS: -2 comprimidos de 0.1 Gms. después del desayuno.
' 2 coinprimidos después de la comida:
2 comprimidos después de la cena,

Dosis diaria: 0.6 Gms.

3

Prolongar la dosis diaria de 0.6 Gms. durante catorce  dias, \an‘ll)l(‘ y
cuando el estudio GITOLOGICO de Ia sangre, practicado dos veces por
semana, no haya indicado Ia necesidad de modificar esta dosis. Al terminar
estos catoree dias de tratamiento. deberdn practicarse los exdmenes de labo-
ratorio siguientes:

Metabolismo Basal,

Citologia Hemdtica.

Colesterol en Sangre.

Curva de la tolerancia a la glucosa,

Cotng se ve, insistimos en la necesidad de hacer los exdimenes antes
mencionados, por ser la guia de nuestra conducta terapéutica.

De acuerdo con las maodificaciones clinicas que se hayan obtenido y los
exiimenes del Taboratorio, de mndo especial Ta cuenta globular, podrd conti-
nuarse por dos semanas s L dosds de o6 Guoess diarios, o en su caso o Gms,

Habitualinente, transeurrido este mes ol enfermo estard en condiciones
de operabilidad en los casos comunes, debiendo solo agregar al tratamiento
indicado durante los divz o cinco dias que precedan a la interveneion quirtr-
gica la cantidad de quinee gotas de solucian de Lugol tres veees al dia,
Fata conducta s« debe a fas observaciones publicadas por Lahey Clinie en
donde encontraron durante las intervenciones quirtrgicas que la elindula s
hace frigil v sangrante cuando se usa o Tiouracilo como aniea droga para
el tratamiento de L tirotoxicosis, v oque estas dos alteraciones fas corrige ¢l
wo del Lugol en las desis senaladas anteriormente,

Cuando e havan obtenido con estie terapéutica Ias condiciones elinicas
para una buena indicacion operatorii. o se desee segnir tratando médicamente
con tiouricilo ol caso, se reducict b administracion de Lo drosa a0 oo G,
al dia, después del fapro de tempo indicado antes, Las manifestaciones de Ja
tirotoxicoss nos orientarin s debe deosostenerse esie Qltima dosise o puede
reducirse a a2 G al dia por un tempo que variard de uno, dos, o omas
meses, para werminar con un tratuniento deowostén de oo Gmse Desde
jucgn, edas dosis vartaran individualmente, v osobravamos que serdn los
sintomas clinicos v los resultados de eximencs det laboratorio los que condu-
cirin definivvamente ol tratamiento, de acucrdo con los lincamientos gene-

rales senadados,



El ticmpo miximo en que nosotros hemos mantenido la tiouracilotera-
pia, ha sido de nueve meses sin ninguna complicacién, reportando que
durante todo ¢l tiempo en que la droga se administre, se practicarin deter-
minaciones de cuentas globulares dos veces por semana.

El eximen clinico general del paciente deberd hacerse cuidadosamente
por lo menos cada semana v oes necesario observir las maodificaciones que
puedan experimentar los principales sintomas v signos del padecimiento. como
por ejemplo: La nerviosidad del sujeto en estudio, el temblor, L taqui-
caria, Jas variaciones de temperaturas la dinerea v Ta hiperhidrosiss se
anotarin las modificaciones en el peso v oen fa exorbitis en casos de que esta
altima existia, la presion arterial seri cuidadosamente observada v oanotada
asd como Ias modificaciones que pudieran presentane en los diversos signos
gyue traducen desequilibrios neure-vegetativos voque conninmente son en-
contrados en las tirotoxicosis,

Como el touracilo provoca biperplasin glandular, es conveniente medir
el grado de Lomiana, as sen de modo aproximado, mediante apreciacion
manual o por medicidn de la circunferencia del cuello,

Los datos mids valiosos que indican fa mejoria v la oportunidad operato-
ria, serdn arrojados por tres curvas:

la de peso,
metabolismo basal v
pulso,

curvas que en todos-los casos deberin inseribirse v adjuntarse a la historia
clinica respectiva, (Kjemplo en grificas N° [ y 115,
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Grificas que se consideran entre nuestras observaciones Clinicas como tipos de
Tiouraciloterapia que srspondié  favorablemente: tomado de los expedientes respec-
tivos del Hospital-Espanol.



OBSERVACIONES CLINICAS

Las siguientes observaciones clinicas son restimenes de cinco casos de tiro-
toxicosis que fucron previamente tratados con touracilo y operados en su
oportunidad, asi como de cinco casos en que los enfermos sélo han estado
exclusivamente bajo la accion del touracilo, De estos altimos, unos conti-
ndan la terapcéutica indicada y otros, debido i su notable mejoria, lo han sus-
pendido.

CASOS QUIRURGICOS:

AL UL Historia del g de diciembre de 1944,

De g5 aies de edad, bien conformado, de vonstitucion fuerte, 78 kilos de. peso.
Espaiel. - Conerciante,

ANTECEDENTES FAMILIARES: Su padre murié a consecuencin de una dleern
giastrica. Su madre vive v oes sanas Tiene cuatro hermanos en aparente buen estado
de salud. No hav descendientes,

ANTECEDENTES PATOLOGICOS:  Nevmonia. No hav datos de Mes congé-
mta o adavirida. Heredopredispasicion o la tubercalosis, negativa.

ANTECEDENTES NO PATOLOGICOS:  Etilismo mwoderado  ocasional, T
baanisimo maode rado,

PADECIMIENTO ANCTUAL: Se inicid aparentemnente hace o8 meses, siendo
s primera anolestiy, sensaeidn de fativa en los micwbros infeiiores ipiernas) que
aparecia despuds de ciercroios moderados, Poce nids tinde, presentd astenia v adinamia
progresivamente weentuada, acempaidndosee de péedida de peso considerable (2 Kilos
ei seis mesesi, a4 vesar de continuar sw alinentacion semeyante a0 o de oantes de
ictarse su padecimiente. Awmmento enoel ndmere de los atidos cardiacos, palpita.
ciones, temblores vu Lo extremidad distad de oy nieinbros dnferiores. Inguictud e
iritabilidad  psiquica acentuadas, Periodos de dianea profusa, no dolorosa ¢ sin
causa aparente. Caidic de pelo de Lo cabeza, De un atio o Lo fecha, aumento ligero
del didmetro del cuello, rnosu parte nferior, con sensacion de molestia no definida
al bablar mucho. Todos los sintomas enumerados anteriormente se han ido acen.
tundo progresivamente con interrupciones periodicas cortas.
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En ¢l interrogatorio del resto de up;\r:\_loﬁ y. sistemis. no hay ‘datos 'patolkégi_cos.
EXAMEN FISICO: -

CABEZA: Reflejos pupilares normales. Conjuntivas brillantes. No ‘hay cxof-
talmia.

CUELLO: Aumento de volumen en la regién infrahioidea, aumento que sigue
los movimientos de arcenso y descenso de la laringe. Por palpacion, aumento de
ambos 16bulos tiroideot mas acentuados en el lado derecho, y no adherido a los
planos superficiales. El signo de Marafidn 1 positivo.

TORAX: No hay datos patolégicos a la exploracion de aparato respiratorio.

AREA PRECORDIAL: Hay exclusivamente un aumento de la frecuencia de
Iatidos cardiacos. Los tonos son ritmicos, claros vy no hay f{endmenos acisticos
agregados.

ABDOMEN: Sin signos patolégicos.

MIEMBROS SUPERIORES: Temblores finos de dedos, que aumentan con la
posicibn horizontal. Pulse tenso, amplio, ritmice, igual, con una frecuencia de 104
por minuto.

ENAMENES DE LABORAMTORTO:  Metabolismo bhasal: mas 35, Colesterol
dentro de fas eifras nornades. Reacetdn de Wassermuann en sangre, negativa, Biometria
Lemeitica v examen de otina, sta ditos anormales,

Fl estudio electrocardioprifico v de reserva del miovardio no reveld  ningin
trastorno de éste, Onicaomente hubo taquicardia,

Como  tratamiento pre-operatotio de  este padecimiento, ademis  de todo el
latbitwad o pacirntes hipertitoideos, se le administrd el touracito en ia cantidad  1o-
tal de 1g Gmel en dosis disirias de o.00 Gms, dests fraccionandn de 0,20 Gins. despuds
de cada albento: cutdados peeesatios para toda administracion de tiouracilo es la
cucnta de eldbalos blineos v fdnmula lencocitaria, ademias del examnen de orina.
En este padiente, despuée de haber dneerido B ogramos de tiouracilo, s presentd
una leucopenia de q00 con lieera neatroprnine Seosuspendios el tratwmiento durante
8 dias, previa repeticion de Ly forma feucocitaria en la que se encontrd aumnento del
nimero de leucocitos vode los neatrdfilos,

Con esto, nuevamente e inicid el tratamiento, controlindose siempre los globulos
blancos dos veves por semana, piesentiandose otra Ieucopenia de 4,200 con ligera
nenttopenia, habiendo tomado hacta el 20 de febrero de 1ags, 18 gramos de la droga,
con los vesultados siguientes: Dispinucion del metabolismo o cifras casi normales,
pulso de 8o, cumento de pess dinnnucian de Ty hiperoaavoshnp ticotonis, Asociado
al dowrecilo, enoeste puaciente v administad el Lueol. Bl enfermo fué operado o dia
o de muero, en condicionse dpteas v et carado en by acteahidad,

DIAGNOSTICO FINAL: Bodio téxico con degeneraciion Busedowaoide,

SINTESIS DE TRATAMIENTO: Twuracilo, Luvol, Tiroidedtomia total,

2. MG haeria deonoviemsbre 1 de g De 68 anios de edid, o Dedivada
a las labares del hogar.

ANTECEDENTES FAMILIARES:  Su muddree padecio de boelo, Tiene  tres
hijos de aparente buen estado de salud )

ANTECEDENTES PATOLOGICOS: Tifo, Colibacilosis, No hay datos de pre-
disposicion fimica ni de lues congénita o adquirida, L

e



ANTECEDENTES NO PATOLOGICOS: - Tabaquismo moderado. Etilismo ne-
gativo.

PADECIMIENTO ACTUAL: Principié hace 26 aios, con una tumoracion durs
¢ indolora en la cara anteroexterna de la base del cuello extendida ligeramente al
lado izquierdo. Después de varios periodos de crecumiento acelerado, hace 12 afos,
Negd a tener forma oveidea, cuve dijunetro mavor seria de 5 cms. Tenia cefaleas
nocturnas que duraron ados, v habia ademis, variaciones bruseas de peso que llegaban
a kilos en mas o menos. Sudores profusos sin causa aparente, temblores en la ex-
tremidad distal de los dedos, irritabilidad excesiva, con periodos de exaltacion o de depre-
sién, con aparicion vy cesacion bruscas. De cuatro afios a Ia fecha, ha perdido
2e kilos de peso, el tumor ha crecido conservando mids o menos sy forma, hasta
aleanzar un didmetro aproximado de 12 cms. Contindan los sudores v los temblores,
aungue algo disminuidos en 3u intensidad.  Actualmente tiene palpitaciones de gran
duraciém que  aparecen y desaparecen bruscamente.  Hay, ademds, edema de los
micmbros inferiores.

EXAMEN FISICO

CABEZA: Ligera exoftalinin de ambos globos oculares, inayvor en ¢l lado dere-
cho. Conjuntivas brillantes, Signo de Graeffe positivo.  Nistagmus horizontal ligero.

CUELLO:  Asimétrice por la presencia de una tumeracion que ocupa las re-
giones carotidea ¢ infrahioidea derechas, de forma ovoide, de didmetro mayor apro-
ximadiniente de v ems. v omenor de 7 ems, que sivue Jos movimientos de deglucion
de I triaunea. La piel aue lo cubie estd tensa v brillante. A o palpacion es de
consistencia duri, con porciones tefiosas v da piel aue la recubre desliza facilinente
sobre ella.

TORANXN: No da datoy anormales.

AREA PRECORDIAL:  Chogue en aipuli, tonos cardiacos mis intensos  que
normalmente, soplo telesistolico en el foro aceesorio adrtico,

ABDOMEN:  Glohuloso. L exploraciin no dia datos pateldgicos.

MIEMBROS SUPERIORES:  ‘Temblores distales continuos, que aumentan en
fa posicion horzontal. Pubo riusioo, con tendencia o tipo Corrigan,

ENAMEN DE LABORANTORIO: Metabolisino bassl mds to, Wassermann en
sanere, newativo, Biometvia hendtiea voorig, normades,

Como 1esumen del estudio chinico v del electrocardiogrifico, se llegd o la con-
clusion de b existencia de una moocarditis tirotaxica.

Como  tratamiento pre-operatorio de esta enferma, se usd el habitual a toda
tirotoxicosis v s hize fuern del hospital con muv buen resultado. Sin embargo, - al
internaree pora oy fntervencion, nuevamente se desencadend todo ¢l euadro toxico, lo
que hivo que se aplazara byointervencion, El o dia 15 de muzo se injeid el trata-
miento . hee de tionriolo, tonnande enototal et enfenna, a0 eramos de Ta droga,
e dosds diatia de ano erames, tepartidoy en tomnas de 2o cess tres veces al dia,

El resultido de los examenes vertficados des veces por semana de biometria
hemdtica v oexamen de onina, no demodrd ninguna alteracién. Sin embargo, esta
paciente presentd manifedaciones de intolerancia 2 la droga, convstentes en niuseas,
vémitos, acentuandose esto, ruando era mavor Ja dosis de i droga: como no se tuve
wingin resultado enoesta dltima etapa del tratimiento, por lo que se refiere o las
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ventajas que va se habian obtenido, sc suspendio el tiouracilo y se continué con el
tratamiento habitual. A los 30 dias de éste, la intervencion fué efectuada, pracu-
c¢hndosele lobectomin total derecha. Paciente curada en la actualidad.

DIAGNOSTUICO FINAL:  Adenoma gigante  tosico  del 1obule  derecho del
tiroides, no reciente, con degencracion calcdrea vy miocarditis tirotdxica.

3.--N. R. -Historia de funio 12 de oy, De 18 anoes de edad, de Mérida,
Yuce, Dedicada a las aboves del hower,

ANTECEDENTES FAMILARES: Su padre murié de tuberculosis pubmonar, tie-
ne dos hermanos sanos. Una hormana mario hace dos afios, a fas nueve horas de
operado  por un  padecimicnmto andloco en sintomas v ticrmpo de duracion al de by
paciente,

ANTECEDENTES PATOLOGICOS:  Bronconcumonia.  Fifoidea,  Heredo-pre-
disposicion fimici positiva,

ANTECEDENTES NO PATOLOGICOS:  Sin importancia.

PADECINIENTO  ACTUAL: Su padechniento principta en diciembye  de
taa4r su primer sintonae fue exoftahinia modernda bilateral. Acompadiada de sen-
sacion ardorosa de los oilos v disminucion de fa aendesr visual, Bnoeste tiempo co-
menzo o engrosane la parte inferior del cacllo, aparccieron temblores de fas manos
acompatados de calimbres vosenswidn de adonnecimiento. Palpitaciones v tagui-
cardin moderadas, prio progresivamente crecientest cunbio de catdeter, dvritabilidad
psiquica. Pérdida de pesos Desde manzo derapy ha habido fichie moderada, vesper-
tna, que duraba unos dias y desaparecin espontineamnente, para reaparecer sin causia
aparentes. En septiembre de ese witag tave brovcovenmonin, o partir de by cual el
ensanchmiiento  del cuello prowrest vipidianente Lo cwmotividad cry exarerada,
alternando  con periodos depresivos intensos. Pediodos de diareea matinales, B
watzo del vresente afo, apgecen vomitos precedidos de niuseas gue en ocasiones
no Je permitian L ineestion de Jauidos por vanias horas. Laos teinblores de las
exttemidades se acentnaran ol gado de tupedic J deanbulaciing Baga acentuada
de peso, habiendo perdido once Flos en Jos Ghimaos 20 dias,

APARATO GENTEAL: Divnenotren con olivomenorrea desde I iniciacion de

su padecimiento,
EXAMEN FIS1CO

CABEZA:  Exoftalinia bilateral muy acentuada. Todos los signos oculares del
lupersimpaticotonia positives.

()
base del cuello. A fa palpitaciin bav gran crecimiento de ambos obulos:  lsos,

BLLO: Corto v ogrueso. Tumorscidn cu {forma de hervaduras situada en a

renitentes, no doloreses, no adheridos a los planos superficiales. Triguea desviada « Ia
irquicrda,

TORAN . Awnento en L frecuencia de Jos wonos cardiaeos,

ABDOMEN:  Cieatrty guirtiveicn en la fose ilinea derechin

MIEMBROS: Tembleres de pequeita amplitud v finos en los dedos de ambas
bt del voltimen de s masas wmsculares de amboas

martos,  Disminavién condde
micmbros, hallindose éstos hipotonicos. Pubo 1500 Peso 2] hacerse o historia, 45

Lilos.



ENAMEN DE LABORATORIO: Metabolismo basal, mis 105, Biometria hema-
tica, disminucion de glibulos rojos. Orina vy demis prucbas, sin datos anormales. El
estudio clectrocardiografico vy de reservas del miocardio, Gnicamente demostraron la
taquicardia de tipo toxico.

TRATAMIENTO: Ademis del reposo fisico v La dietética, ol dnico tratamiento
preoperatorio que se empled fucron 20 enunos de tiouracilo, a la dosis diaria de
a.60 wramos, o laodosis fracciouada de oo, tes veces al dia, siendo o Gltima dosis

tomada 1a vispera de Ia operacion. Los exdmenes periddicos de orina v biometria
hemitica, no presentaron modificaciones alarmantes, Los resultados terapéuticos fueron
extraordinariymente sorprendentes, v gue en el corso de los 25 dias iniciales det
tratamiernto, es decir, al Hleear o los 14 @ramos de la droca, el metabolistmo era de
mias 18, con aummnento de 1y kilos de peso, desaparicion de los trastornos digestivos,
tranguilidad psiguica, pulse de an, reduceion de volumen del coerpo tivoides,

Con estos datos se siguio ol tratamiento pre-operatorio, hasta legar a los 20
gramos, momento ey gque L enferma estuvo en condiciones pre-quirargivas ideales,

DIAGNOSTICO FINAL: Bocio taxico tipo Basedow, extraordinariamente grave.

TRATAMIENTO FINAL: Tiouracilo 20 Gramoes.  Lugol, sdlo cinco dias antes
de operarse. Tiroidectomin total

oo Thstoria de fechi diciembre 11 de 1a45.--A0 Ro--Edad 38 anos.---Sacerdote.
egle Kansas, EooUL AL

ANTECEDENTES FAMILIARES:  Sin iniportancia.

ANTECEDENTES PATOLOGICOS: No hav nada especifico,

ANTECEDENT PERSONALES:  Sin importaneia,

PADECIMIENTO ACTUAL: Hiave o aflos se inicio su padecimiento con un

pequeiio crecimicnto del Tobulo derecho del tiroides acompaiado de pérdida de peso
moderadia ; ninein otro sintoma. En estas condiviones permanecid hasta hace 4 afos
“n o qQue st causa apatente Crecs naevatente Lo tumoracion de una manera lenta
hasta Hegar a tener das steaientes dimenstones: diez centimetros verticalmente v seis
transversid: ne dolorosa, de consdstencia que iba aumentando conforme crectn, Du-
rante el Oltiimo  afio aparveern palpitaciones, nuevamente, comicnza a perder peso
{6 Kilosi, cambios browos de cardeter sin ninguna cama, sudores en las manos,
gran actividad psigquica v fisiea.

EXPLORACION FISTCA: Referihie exclusivamente al padecimiento va que en
el testo de apariates no se encontrd nada de importancia,

CABEZA: Conjuntuivas brillantes, licern exoftalmia unilateral derecha.

CUELLO: Tumeracton en La recion infrahiodea derecha que sigue los movimicentos
de L deglucién, o Ly palpacian superficiad se produce entojecimicnto de ta piel gue
cubre b twmotacion, se contobora que dicha tumoraciaon corresponde al cuerpo tiroides
v oque fa piel no oedd adhernida,

MIEMBROS SUPERIORES: Tension Misimn tgo-Minima 75.--Pulso 108,

SINTOMAS GENERALES: Peswo antes del padecimiento 72 kilos actualmente
66,

ENAMENES DE LABORATORIO: Mewbolismo Basal s 487% .-~ Biometria,
Orina, Colesterol v Curva de la Glucosa sin alteracion alguna.—Electrocardiografia que
demucstra no haber lesion del miocardio.



TRATAMIENTO: Reposa fisico relativo por sus ocupaciones, alimentacién riea
en hidratos de carbono.

TRATAMIENTO MEDICO: Durante los primeros 5 dias se le administra tiou.
racilo 0,30 centigrmmnos diarios, 0.10 después de cada alimento, se procedié asi con
¢} obicto dr observar Li wolerancia de la droga en aparato digestivo, ademids dr hacerde
dos veces por semana citologin hemiitica v una vez examen de oring, como no pre.
sentiase trastorno aleuno se le aduministrs oo centigramos por dia {o.20 después de
cada alimento) durante nueve dias, controlindose sicmpre con los eximenes de bio-
metria vy oorina, Ademds de tomarse el metabolismo busal se fud encontrando s
25%¢, se continud con el tiouracilo a las nismas dosis v oo los dies dias se cncontrd
el M. B, con cifras dentro de Jos normal mds a'c, aumenté de peso, tres kilos v
con pulso de 82, Con tal motivo se les propuso o los familiares I intervencidn,
fa cuad fud aceptada sometidndose a1 paciente al siguiente tratamiento preoperatorio:
repose en camn vo40 gotas de Lucol £ veees al din dies gotasi s el 8 de voero de
1946 es intervenido  practicando lobectomia  totsl derecha,

Se dicron @ este enfermo 12 gramos 30 centieramos de Tiouracilo. Bl resultado
Histo-patoldvico fuf: Nacio Coloide Siinple, con manifestaciones de Basedowoide v
desde un punto de vista dlinico este enfermo fod carado no presentando hasta fa
fecha altericidn aleuna con aelaciaon o su padechisiento, o como resultado de la
droga cmpleada,

4. -Historia del 22 de octubre de 1g45.-A. R Vda, A--Edad 53 afios dedicada
a las labores de sn hogar. - Mexicana,

ANTECEDENTES FAMILIARES: Sin bmportancia,

ANTECEDENTES PATOLOGICOS: No hay nada que se relacione con ol pa-
decinnento que e aquei

ANTECEDENTES PERSONALES: Sin hwportancia.

PADECIMIENTO ACTUAL: Desde hace g aftos principia su padecimicnto nos

tando la presencia de una tmnoracion en la base det cuello o la derecha de Ia Hnea
medin gue ba ddo autnentando paulstivcinente invadiendo ol lado izquicrde hasta
adguirte el tanafio acunl, acanmpainindose esto con cambios de caricter desde hace
3 afos, con hnitabilidid v oeacitabilidad s causa jastificada, temblores de pequeiias
ascilaciones en oambasy ncnos, hagac moderada de peso, Heeri exoftainie v sudoracion
profusa, melestiay que han ido acentuindoswe acoampanindose de palpitaciones v extra-
sistolia.

APARANTO GENTEFAL:D Menarca o los 14 anos, nermorreica siempre con ritmo
de 2B por 4, cuatro embaravos o ténine, menopirasia hace varios afios,

EN LOS DEMAS APARNTOS ¥ SISTEMAS: Datos sin importancia.

EXPLORACION FISICA: Apanencia eenrrads enferma muy excitable

CABEZ A Licery exoftabimin bilaterad, conjuntivas brillintes,

CUELLO:  Corte v wrueso, aumentado de vohunen en su buse, asimétrico por
una tumoracion en forne de hecradurg, trreeubar, de vanncmavor det fado derecho comeo
de 5 centinicttos por dos vomedio v oruna mienor e 305 centimetros por 2, con por-
ciones endurccidas v unn proloncacion o nivel de b orguilla esteraal gue s igsinua
hacia ol toray, o5 mivil, no doloreso, sigue los wovimientos de L triquen.

TORAN Y AREA PRECORDIAL: Datos negativos.

ABDOMEN:  Sin importancia.
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MIEMBROS SUPERIORES: T-Mx, 140-Mn. 80-Pulso o8. IS

ENAMENES DE LABORATORIO: Biometria Hemitica. — 25 de octubre.
ligera Leucocitacis 10.400. — Colesterol 135 miligramos. Curva de la Glucosa: normal.
‘Metabolismo Basal antes de tratamiento mas 14°¢.

TRATAMIENTO: Reposo v dicta adecuada.

TRATAMIENTO MEDICO:  Se le administra tiowracilo de la siguiente ma-
rera: a partic del 24 de Octubre 0.0 centigramos después de cada alimento durante
diez dins. Esto se hizo para ver la tolerancia a la droga, come no presentase sintoma
alguno de intoxicacion se procedio durante 15 dias a dar o.6o centigramos (0.20
Centigramos después de cada alimento). Como esta enferma mejorase notablemente,
se procedio o prepararky para Laintervencion guirirgica, dindole dicz gotas de Lugol
tres veces al din durante 5 dias. Al lowrarse tener ala paciente en condiciones dptimas
se procedio a hacerle tiroidectomina total,

Se hacr potar que o dicha intervencion esta enferma se llevd con M. B mas
&, prsd 70 kilos, pulso 72 v que durante ef tratamiento con el Tiouracilo se le tomaron
dos veces por senana citologia hemitica v los exiimenes necesarios de orina,

A esta enferma se le dieron 12 gramos de tiouracilo.

DIAGNOSTICO CLINICO:  bocio toxico,  Estudio Histopatologico:  Tiroides
Labulo derecho e iquierdo. Bocio Tdxico. Dos nodulos con estructura de adenoma
fetal.

Bl resultado  de este tratumiento mixto  {(inédico vy quirtirgico), ha sido un
éxito ya que actualmente el paciente no presenta ninguna molestin de las que le
aquejaban,

CASOS MEDICOS:

M.—Historia del 34 de octubre de 1945, de 28 afios de edad.  Caada,
Dedicada a las labores del hogar, s

ANTECEDENTES FAMILIARES: Sin importancia, )

ANTECEDENTES PATOLOGICOS:  Padecié apendicitis gangrenosa  compli-
cada de peritonitis a los 14 anos de edad.

ANTECEDENTES OBSTETRICOS: Un emwbarazo a término hace 5 aiios, Nin-
evn cmharazo despues de éste.

PADECIMIENTO ACTUAL:  Se inicid su padeciniento en el mes de febrero
del presente aio, con laoaparicion de una tamuracion en ko region infrahioidea del
Iado izquicrdo, dury, no dolorosa que asciende y desciende con los movimientos de I
deglucion. Fste primer sintoma fué acompanado de dolor sobre ¢l trayeeto del ester.
nocletdomastoideo. El crecimientsy de esta tumuracion ha sido lento, pero continuo; este
crecinento se acompaia de pérdida moderada de peso 14 kilos de febrero o la fecha),
palpitaciones, disnca de medianos edfucrzos cunbios moderados de caricter. En ool resto
de aparatos no hay datos patologicos.

ENAMEN FISICO

CABEZA. - Conjuntivas brillantes. Caries en algunas piezas dentarias,
CUELLO.~ Presencin de una wmoracion en Ia region infrahioidea aproxima-
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damente de unos § centimetros en el didmetro vertical ¥ 5 ¢n el transversal, desarrolla-
daa expensas del cuerpo tiroides. : ) . R ’

AREA PRECORDIAL.—Soplo sistélico del dpex irradiado a la ‘axila, 96 revo-
luciones por minuto. ’

MIEMBROS SUPERIORES.—~Mx. 120 Mn, jo. Pulso ab.

ENAMENES DE LABORATORIO: Metaholisino basal del dia 2 de noviembre

fe o4 mis 37, Digera anemia macrocitica,

de

Informe del cardidlogo:  Estenosis mitral evolutiva.

TRATAMIENTO.  Se nicia el tratamiento con tiouracilo ¢l dia 22 de no-
viembre de rtags, tomando o 40 wramos al dia, oo después de eada alimento—1i-
ciembre 6, Metabolismo basal mias 12, Se ordena suspension de tratamiento de Tioura-
ctlo, tamundo en total 720 wro de tiouriacilo. - Metabolismo basal 10 de encro mis
t1. Ha aumentado enoestos dos meses 4 kilos de peso. Esta enferma se estuvo con-
trelando su formuls hemdtden voexamen de orina dos veces por semana. Su mejoria
actualinente es notable, © sus molestias han desaparecido.

DIAGNOSTICO CLINTICO: Adenom Toxico.

2., Pooo5% anes de edad. Historia del 15 de enero de 1946, de Mérida. Ca-
sudo. Profesor.

ANTECEDENTES FAMILIARES. - Sin importancia,

ANTECEDENTES PATOLOGICOS. — Escarlatina, tifoidea, tricocéfalos, oxiu-

ros,

PADECIMIENTO ACTUAL-8e inicid su padecimiento hace 16 afjos, siendo
s primers nolestia palpitaciones gque Hegaban o ser incontables, que apuarecian sin
causa v sin periodividad definida. Hace un ado comensd o perder hruscamente peso
{12 kilos durante este tempod, o pesar de estar su alimentacion correcta; sudores en
las manos v crecimiento desde hace 5 afios en L regidon infrahioidea ambos lados,
duro, ne doloreso,

EXAMEN FISICO

CABEZA. - Exoftalmiu bilateral moderada; conjuntivas brillantes; signo de -Graeffe
positivo, dentadura artificial,

CUERLLO.—Cuerpo  tiroldes crecido en ambos lobalos, con varios  nédulos de
consistencia dury, no dolorosos. Signe de Marafidn positivo.

TORAX. No da duatos anormales,

REGION PRECORDIAL. 120 revoluciones por minuto. No  hay  ruidos agre.
gados.

ABDOMEN, - Datos sin mmportancia

MIEMBROS SUPERTORES. Tenvon arterial Mx. 170 Mo, 6o, )

ENAMENES DE LABORNTORIO.  Famula hemsdtics normal. Reaceton  de
Wascerman, neeative Metahohano basal ands o, Electocardiograma: Revela tagui-

cardia paroxistica.

TRATAMIENTO. Se inicie con Tiouracilo ¢l 17 de enero de 1946, adminis-
trandosele o600 eramos dirianente (o203 después de cada slimento. Pomando Me-
tabolismo bhasal cada cinco dias, fur disminuvendo hasta ¢l 2 de febrero en que se
tuvo niis 16, ademas de haber aumentado de peso 6 kilos. Este cofermo sigue siendo



tratado con Tiouracilo, y ha tomado hasta la fecha g gramos. Su mejoria ¢s notable v
tedo ¢l tiempo se le han estado haciendo citologias hematicas v exdamenes de orina,
como sc_indica en las normas generales,

DIAGNOSTICO CLINICO: Bocio Toxico.

3-=M, G. V. de R.-Historia del 18 de diciembre de 1945, 32 afios de edad.
Casada,

ANTECEDENTES FAMILTARES.—Sin importancia.

ANTECEDENTES PATOLOGHCOS.~No hay nada  especifice.

ANTECEDENTES PERSONALES. - Sin importancia,

ANTECEDENTES OBSTETRICOS. - Cuatro embarazos a  término.

PADFCIMIENTO ACTUALL-Se inicid su padecimicnto en ol mes de octubre
de 1045, siendo suoprimera molestia dolor en la region infrahioidea derecha, con irra.
duicion w conducto auditivo externo v faringe del lado derecho, crecimiento del lébulo

derecho del cuerpo tiroides ripido, doloroso, Al mies desaparecia de este sitio ¢l dolor

piara presentarse e ol Lade ivquierdo, con erecimicnto del 1ohalo correspondiente. Este
amnento ha sido moderado en ambos Kebulos, pera stempre doloreso. Palpitaciones
desde hace tres meses, pérdidny sin cansa de g kilos de peso, en tres mesest cambios
bruscos de caricter, dismenorrea periodica no dolorosa: peso 54 kilos.

EXAMEN FISICO

CABEZA - Tegera exoftalmia hiliteral, mids acentnada del lado devecho. Conjun-
tivas britlantes. Signo de Gracffe positivo.

CUELLO. - Crecimiento de ambos lohulos del cuerpo tiroides, nuls acentuado
del Lado derecho, doloroso ¢} cuerpo tiroides, Signo de Maraiion  positivo.

REGION PRECORDIAL. - Corasdn inestable, 120 revoluciones por minuto {(neu-
rotoniaj,

MIEMBROS SUPERIORES. My 118 Mn. 50, pulso 120,

EXAMENES DE LABORNTORIC: M. Bo: omds 48: Biometria: 5,000 leucoci-
tos. -~ Neatrofilos 650, Colesterol: normal. Corvie o la glucosa: normal.

TRATAMIENTO.  Se inicia ol tratamiento ol dis 22 de diciembre con tiouracilo,
dando 0.60 grimos al dia, o 20 después de cada alinento, controlando cadu 5 dias,
formula heniitica v examen de oring dos veees por semana. Metabolismo basal 27 de
dictembrie, mis 28, Licera nearottopenia, leucopenia vy Metabolismo basal 5 de enero,
max 2o, Cantinda semeiante formula hemdtea, no hay nada anornal en L orin, peso
a4 Kilos, Metabolistuo basal 17 de enero mis 14, Peso 5550 Ha desaparecido ¢l dolor
del cuerpe tiroides, continda del mivno voliimen v by consistencia aumenta.

Metabolisie basd 27 de

enero, s s Farmulas agoades, Ho tomado hasta esta
fecha 18 wramos de Tiowacitol Se sugpende ol tratamionto by

if

ente, porgue
presentado fenonicnos de mtelerancin divestiva adetas de hormiieucos v calambres,
siendo su metabolismo del dia 2 de febrero, i 40 Bloneetria nonmad, pubso 8o, peso

5050 No huy temmblores, L exoftalmin ba distiouido, Estia enferma continda bajo

vigilancia clintea v de Liboratonio, ya que presentd fendmenos de toxicidad « 1 droga.
DIAGNOSTICO CLINICO: Iniciacion de Boclo Tosico

von anantestacionrs
Basedow,



4.—Historia de fecha 22 de sepitembre de 1945. v B
M. P. de M.—Edad 52 afios.—Dedicada a las labores del hogar.
ANTECEDENTES FAMILIARES.—~-Sin importancia.
ANTECEDENTES PATOLOGICOS.—-No hay nada especifico.
ANTECEDENTES PERSONALES.--Sin importancia.
PADECIMIENTO ACTUAL.-Se inicia su padecimento ¢l ailo de 1942, siendo

su primera molestia, palpitaciones, temblores en la extremidad distal de dos miembros

superiores, Esta molestia se ha ido acentuando, también han aparecido temblores en
las piernas vy falta de fuerza muscular, sensacién de muerte prosima al decie de la
enferma, opresion en el cuello, las palpitaciones siguen avmentando de intensidad, lo
misimo que los temblores en las manos, pérdida de peso (3 kilos) en los dos dltimos
meses: disnea de medinnos eduerzos v por lo que se refiere a su caricter no ha tenido
cambios importantes, lo que si ficil de mpresionir Hegando hasta el Hanto, amenorreica
desde hace dos anos siendo normorreica.

EXPLORACION FISICA: . geferida exclusivamente al padecimiento ya que en ol
resto de apanatos no se encontrd nada de dmportancia,

CABEZA.- No hay exoftalmia v si tiene las conjuntivas brillantes,

CUELLO.-Discreto crecimiento de fa glinduliy Tiroides & expensaz del 16bulo
derecho, el que se encuentra de consistencia mayor de lo normal, no es doloroso y no
se encuentra adherido o los planos cuperficiales.

MIEMBROS SUPERIORES: Temblores de finas oscilaciones en la extremidad
distal de los dedos que <o manifiesta en el reposo. Tension Arterial-—Mx. 110, Mn-62.
Pulso 84,

SINTOMAS GENERALES: Pérdida de peso (3 kilos),

EXAMENES DE LABORATORIO: ~Biometrias Hematicas:  normales,~—Coles-
terol 228 miligramos por 100 ¢ ¢, Metabolismo Basal mids 2077,

TRATAMIENTO. Repovo con dicta adecuida en estos casos.

TRATAMIENTO MEDICO:  Con fecha 24 de Septiembre se le instituye Tiou-
racilo 060 centigramos al dia (o200 centigramos después de los alimentos, Desde el pri-
mer motnento se e viciba su formuls Leucotitaria v Examen de orinacdos veees por semana;
hasta ¢l 28 de Fnero de 1046 en. que se ordena secuir tonndo solamente o.10
tres veees al dia, Todos los sintomas han ido en descenso hasta presentar su Metabo-
litmo de mias 377, La droga no ha presentado intoxicacion alguna v en el dltimo
examen general de la enferma va no tiene temblores, no hay fatiga v disnea, ha
aumentado 5 kilos de peso. Lo timoracion se ha reducido muay poro v su consistencia
sigue sicndo dura.

Fsta enferma sivue bajo la accion del Tiouracilo v ose tiende o sequir reduciéne
dole la doesis, Sus fniliares se han opuesto o Lt interveneion quirirgica, e aqui
que se esté Hevando  minuciosamente una observacion sobre los resultados del tras
amiento mdédico de esta enferm, aprovechando  esti circunstancin para estudios
clinicos, v gue la enferna tiene L tiouraciloterapin hace 5 meses.

N
DIAGNOSTICO CLINICO: Adenoma Toxico.

s-Historia del 25 de Dicienibre de 1045.-B) G- -Edad 54 afos.~~Dedicada a.
Ius labores de s hogar. - Espanola.

ANTECEDENTES FAMILIARES Y PERSONALES.--Sin jmportancia.

ANTCEDENTES PATOLOGICOS. - No hay nada espreifico.
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PADECIMIENTO ACTUAL:—Hace 6 afios se inicié su padecimiento por dis-
nea de grandes esfucrzos, dolor precordial, a los dos afios de comenzar las molestias
de referencia se da cuenta que le aparece una tumoracién de consistencia dura en
Lt regién infrahioidea lado derrcho, al principio no ocasiond molestia alguna pero
al afio se acompana de palpitaciones, cambio de caricter y pérdida moderada de
peso, coincidiendo esto con que la tumoracion que se indica sigue creciendo, siendo
esto lo que preocupa a la enfermi,

EXPLORACION FISICA: Enferma de apariencia congestiva.

CABEZA: Licera exoftalmia bilateral,

CUELLO: Corto v wrueso, en ¢l lado derecho se encuentra una  tumoracién
que sigue los movimientos de ascenso de la laringe. A la palpacion esta tumoracién
corresponde al cuerpo tiroides, de superficie irregular, no adherida a los planos su-
perficiales v no dolorosi.

TORAX.--Sin datos anormales,

AREA PRECORDIAL: Soplo sistdlico foco adrtico,

ABDOMEN: Sin datos de importancia,

MIEMBROS SUPERIORES: Temblores de finas oscilaciones en los dedos.—Ten-
sion arterial Mx, 230 Mo, 110, - Pulso g2,

EXAMENES DE LABORATORIO: Reacciones seroligicas negativas,

METABOLISMO BASAL: Mas 27.- Colesterol 131 miligramnos por 100 ¢. ¢. Bio-
metria normal, Curvie de Lo Glucosa normal.

TRATAMIENTO: Reposo v dieta adecuada a su padecimiento.

TRATAMIENTO MEDICO: Fl 26 de Diciembre se le instituve Tiouracilo 0.60
centigramos diarios {020 después de fos alimentos) husta el 10 de enero de 1946
en que se leocospende por haber mejorado bastante v pedirio asi 1o interesada por
tener que abandonar i Cindad de México, Fata enferma estuvo vigilada cuidadosa-
mente en s tratamiento con dos Citolovins semanales v examen de orina frecuentes.
Antes de consentir en suspender o terapéutica se le hizvo un examen general yose
cncontrd que s inestubilidad psiquica habia desaparecido por completo, que su ne-
tabolismo era de menos 67¢ v Lo curvae del peso ganando dos Kilos, con pulso de 8o.

Con referencia al tumior persisten sus caracteres de forima, vohunen v consisten-
e que al principlo,

En este caso se empleaton o gramos de Tiouracilo v se estd controlando a la en-
ferma por correspondencia sobre su estado general teniendo noticias que continta su
mejoria.

DIAGNOSTICO CLINTCO: Adenoma Toxico,

NOTA--Los casos i que nos hemos referido fueron seleccionados de treinta his-
torias clinicas de tirotoxicosis que se encuentran en el Departamento de Archivo v Es-
tadistica Médicos del Hospiud Espaiiol de Méxivo, a cargo de Is SRITA. LEONOR
GONZALEZ MERCADO, Medical Records Librarian del "GRANT HOSPITAL”™
afiliado a Ia Univesidad de Northwestern, Chicago T
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CONCLUSIONES.

AY

1.—-El Tiouracilo en la mavoria de los casos, administrado en dosis con-
~tinuas v suficientes, disminuye las cifras . del metabolisimo. basal a las

normales; se logra ol aumento de peso vy mejoran grandemente los sin-
tomas de hiperfuncion tivoidea,

1L—El Tiouracilo, que ademds de suaccion terapéutica tiene un poder
toxico, requiere para su uso una minuciosa vigihimera {toma de Gi-
tologia Henvitica dos veces por semana vy examen completo de orina),
Es conveniente o cualquicr paciente que hava estado bajo I accidn
del Tiouracilo por tirotoxicosis, seguir de una nanera periddica el
estudio de su citologia henvitica, v que o peligro de AGRANULO-
CITOSIS no desaparcce. aun suprimicndo la administracion de la
droga,

HEL—El uso pre-operatorio del Tiouracilo, v ademids la o administracion
del yodo, han hecho posible en las intervenciones quirargicas dos
ventajas difinitivas:

L-—Fvitar la muerte,
2~ Practicar en un solo ticrapo ¢l acto quirtrgico de la causa
de 1a tirotoxicosis, '

1Ve--El vodo no debe ser olvidado por ningtin concepto, ya que ¢l Tioura-
cilo produce alteraciones anatomopittoldgicas que resultan desfavora-
bles a L interveneion quirdrgica {troides reblandecida v facil a la
hemorragia ).

V.—El valor del Tiouracilo podri ser probuado solamente a través del
tiempo, pues en fa actualidad nuestras observaciones nps han demos-

'\)l



trado que no c\xstc una cura rml y pc:m‘mcntc (lLl cu'\dlo smdmlmco
dc la’ txmm\md'ld :

A% [.——_«])csdc un punto de vista prictico, resulta esta droga un ‘maravilloso
paleativo 'del sindrome de 'la tirotoxicosis v una arma podcrosa para
¢l cirujano que logra disminuir la tormenta de los accidentes opera-
torios v post-operatorios, antes tan dificilmente reductibles.

'
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0%
i



BIBLIOGRAFIA.

1 AGUILAR ALVAREZ J. v ALA-

2.

3

a

b.

- GARGILL 8. L.

~KENNEDY T Il

MILLA C.
Comunicacion preliminar  del uso
del Thiouracil en la Tirotoxicosis.—
Analecta Médica.- ~Afio VI N*
4. Pag. 1.

ASTWOOD E. B, and BISSELL A,
Effect of I'hiouracil on the lodine
Content of the Thyroid Gland. -
Fndocrinology. Vol 44, Pig. 282,
(Amil tag4).

and - FALCON

LESES M

Toxic Reactions to Thiouracil.=J,
ACMOAS Nl a7 N g (April
7 1945

~~GROTE 1. W. L.

Method of FPhiouracil. Determina-
tion.—-Journal of the American Me-
dical 128, N*

1. Pag. aib. {Jun. 28 1945).

Association.---Vol,

and PURVES

. D.
Brit. J.-Exper. Path 22: 241 {Oct,
10411
~ LATEY F. H.
The Thiouracil-~Surgery  Gyneco-

Jory and Obstetrics.—81: 32
{Sept. 194513

135-

(Oct. v Dic. de 19453,

7.-~VILLASEROR C.

f— :-,3 s——

Histepatologia- del Bocio de Hashi-
mioto.~~Gacetin - Médica de México.
Tomo LXXIV. (Agosto 31-1944).

~WERNER A. A,

Endocrinology, Clinical and reat-

ment. (1942).

~WILLIAMS R, H.

Antithyroid Drugs, with particulas

Thiouracil,—Archives
Medicine.~~Vol. 74,
N" 6. Pag. 479, (Dee, 1044).

reference to
of Internal

WILLIAMS R.H aad KAY G AL
The Journal of Clinical Endocrino-
logy.~-Vaol. 4.--N* 8.
(Aug. 1944).

Pag, 385

WILLIAMS R, L
H. M.

The and

excretion of Thiouracil and the tm-

and CLUTE

absorption,  distribution

portance of these tactors in the
treatment of the thyrotoxicosis, - Ene-

docrinnlogy, 15: 201, {Sept. 19441,

SWOLEF W,

Endocrinology in Modern Practize,
{1940).



	Portada
	Sumario
	I. Hiperfunción Tiroidea
	II. Tratamiento de la Tirotoxicosis
	III. Tiouracilo
	IV. Dosis y Método General para el Tratamiento de Enfermos con Tirotoxicosis Mediante el Tiouracilo
	V. Observaciones Clínicas
	VI. Conclusiones
	Bibliografía



