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cina es especifica en el granuloma inguinal; debe considerarse como €l medi-
camento de eleccién por su eficacia y por la ausencia de reacciones toxicas se-
cundarias.

Sucesivamente, hemos observado otros 12 casos de la misma afeccidn, los
cuales han obedecido al mismo tratamiento. Después de g meses todos los pa-
cientes mantenian la curacién y se consideraron libres de sintomas.

ENDOCRINOLOGIA

TRATAMIENTO DE LA TIROTOXICOSIS

Dres. J. S. RAVDIN y colaboradores

Filadelfia

L 0s progresos mds recientes en el conocimiento de la fisiologia del tiroides

derivan de tres clases de substancias: 1) los compuestos bociégenos, como
los sulfamidicos, los derivados de la tiourea y los sulfacianatos; 2) los prepara-
dos relativamente purificados de la hormona tirotropica de la porcién anterior
de la hipéfisis; g) el yodo radioactivo. Del empleo de estas substatncias se ha
aprendido lo relacionado con el paso del yodo inorgdnico al tiroides, el mecanis-
mo de su fijacion y la consiguiente integracién en la hormona tiroidea, la disper-
sién de esta hormona en la circulacién; el efecto de ciertos factores extratiroi-
deos en esta dispersién y la funcién de la hipdfisis anterior en el conjunto de
estos mecanismos. Sin embargo, ignoramos todavia la estructura de la hormona
tiroidea y el efecto metabdlico especifico de la misma. Por fin, no conocemos
con exactitud la causa primitiva de la tirotoxicosis, aunque es probable Ja im-
portancia etiolégica de los trastornos funcionales de los centros psiquicos ele-
vados, del hipotidlamo. de la hipdfisis anterior, del sistema nervioso autonomo,
de las gonadas y de las suprarrenales.

El estado tirotéxico podria considerarse, en teoria, atacable terapéuticamente
en tres niveles posibles, a saber: 1) con la intervncién sobre los factores ini-
ciales; 2) en el mismo tiroides, y ) en la célula periférica, donde se hace sentir
ei efecto de la excesiva cantidad de hormona tiroidea. No tenemos medios de
accién en aspecto usual, quizd con la posible excepcién de la psicoterapia en
algunas ocasiones, la irradiacién hipofisaria y la escisién de los adenomas toxi-
cos. Tampoco podemos neutralizar el tercer factor, de modo que, al presente,
quedamos limitados al ataque a nivel dej propio tiroides. Los actuales métodos
de tratamiento enfocan un objetivo comun: la reduccién de la cantidad de
hormona hasta conseguir el alivio de las manifestaciones subjetivas de la afec-
c1on. .

Yodo

Los preparados ansorbibles de vodo provocan un grado variable de remision,
por lo menos en el g5 por 100 de los pacientes. Como esta. remisién es, sin
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embargo, incompleta, la utilidad de este agente queda reducida a los casos en
que se requiere la remisién momentdnea, como en la circunstancia de® preparar
a un paciente para sufrir la tiroidectomia. En alguna contingencia en la cual
la afeccién se presenta con poca intensidad, la respuesta del yodo es inmediata
y completa, con cifras de metabolismo que pronto descienden a niveles sub-
mnormales; los pacientes que responden de este modo, suelen agruparse en el
tipo hiperoftalmopatico de la enfermedad de Basedow, los cuales no alcanzan
a un 5 por 100 de la totalidad, casi siempre con factores psicdgenos iniciales. En
principio, €l empleo del yodo debe limitarse a: 1) la preparacidn preoperato-
ria; 2) el tratamiento de las crisis tiroideas; 3) la administracién postoperato-
ria temporal; 4) algunas veces como prueba diagndstica si la tirotoxicosis es
dudosa; &) en los tipos de enfermedad de Basedow que hemos mencionado.

Compuestos bociégenos

Estos agentes ejercen su funcién al inhibir la sintesis de la hormona tiroi-
dea, sin afectar a la que ya estd activa en el organismo. Aunque su administra-
cién alivia los sintomas de la toxicidad, las glindulas siguen hiperpldsicas y sin
modificacién los trastornos histolégicos. Se ha empleado gran cantidad de estos
compuestos, pero el de uso clinico mds comun, es el 6-propil-2 tiouracilo; el
mantenimiento y la rapidez con que esta substancia provoca las remisiones varia
€n alto grado, seguramente debido al tipo del bocio y a los tratamientos anterio-
res, de modo que los pacientes con bocios grandes y nodulares o los tratados
recientemente con yodo, pueden manifestar un tipo lento de respuesta y algu-
nos, incluso ser completamente refractarios sin causa aparente. Las estadisticas
clinicas han revelado que las remisiones prolongadas, después de la terapia
constante con estos medicamentos, no pueden esperarse en mds del po por 100
de los casos. Nuestra experiencia nos indica, por otra parte, que la mayoria
de los pacientes con remisiones sostenidas y posibilidad de vida normal, son
aquellos que presentaron formas atenuadas de la tirotoxicosis, con bocio redu-
cido, metabolismo poco elevado y sin trastornos cardiacos.

El empleo del propiltiouracilo ha resultado util a ciertos pacientes en quie-
nes, por varias razones, no puede aconsejarse la tiroidectomia, como en los de
edad avanzada o en aquellos cuyo estado no ha podido ser satisfactorio para
enfrentarse a la intervencién, no obstante los esfuerzos del tratamiento médico.
El conjunto de estos pacientes forma un grupo reducido, del cual hemos con-
tado 15 casos, con dosis de mantenimiento de tiouracilo o de propil-tiouracilo
que han dado buenos resultados después de sostener la medicacién de 6 a 48
NESES.

Aunque muchos pacientes pueden prepararse con yodo para sufrir la tiroi-
dectomia, este medicamento no es satisfactorio en dos circunstancias: 1) en la
de los pacientes con grado muy elevado de toxicidad, en quienes el yodo ex-
clusivo no consigue la suficiente remision preoperatoria; 2) en los pacientes sa-
turados de yodo después del empleo prolongado de esta substancia. Los com-
puestos del tiouracilo han sido también empleados en el tratamiento de las
crisis tiroideas y junto a las dosis de deteccidén de vodo radioactivo en el diag-
nodstico de los casos dudosos.

Irradiacién externa

Esta forma de tratamieénto, muy discutida, ha sido en gran parte abandona-
da desde la introduccién de los compuestos bociogenos v del yodo radioactivo.
La irradiacién de la hipéhsis no ha sido sujeta a pruebas numerosas, aunque
su utilidad al presente ha quedado limitada a los pacientes con sindrome hiper-
oftalmopadtico, en quienes los fendmenos toxicos son leves e incluso ausentes.
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Este sindrome, con todo su conocido cortejo sintomadtico, puede presentarse
bruscamente después de la tiroidectomda, con evolucién desastrosa de las fun-
ciones oculares. Aunque el mecanismo patogénico de estos fendmenos es toda-
via poco conocido, se supone que depende de ciertas acciones de la hipofisis
anterior sobre los musculos extraoculares y los tejidos orbitarios. La supresién
de la funcién tiroidea parece agravar los trastornos oculares al suprimir el
efecto inhibidor de la hipdfisis, por lo que, en presencia del sindrome hiperof-
talmopdtico, la tiroidectomia se contraindica. La terapia debera orientarse a
la inhibicién de la actividad hipofisaria, con medidas como el tiroides desecado,
las substancias estrogénicas v ¢l empleo intermitente del yodo. La irradiacién
de la hipofisis, aunque no puede dosificarse exactamente, parece justificarse en
los casos severamente progresivos. En 10 casos en aue hemos empleado la irra-
diacidn, se ha observado la detencidn de la evolucién maligna en 6 y un cierto
grado de regresién en 4. No podemos dar la seguridad del efecto favorable
de esta terapéutica ante la posibilidad de que puedan ocurrir remisiones es-
pontdneas.

Yodo radioactivo

Ll ntmero de pacientes tratados con este nuevo procedimiento es relativa-
mente reducido v su lapso de observacidn bastante corto. Para su empleo se
han elegido pacientes con bocio difuso téxico (enfermedad de Basedow) o con
toxicosis postoperatoria recurrente, en tanto que apenas se han tratado asi a
los afectos de bocio nodular. El isotopo més cominmente empleado es €l 131,
con media duracién de vida de 8 dias, administrado por via oral y, a veces,
combinado con yodo estable como portador. La preparacidn, el transporte, la.
manipulacién y ia administracién de la substancia requiere personal especiali-
zado, de modo que esta terapia queda limitada a los hospitales e incluso a
ciertos de ellos.

La gldndula téxica fijard, por lo menos, €l 40 por 100 de la dosis tomada
por via oral, si su avidez por el yodo no ha sido perturbada por algun trata-
miento reciente. La irradiacién interna por los rayos gamma determina enton-
ces una reduccién paulatina de la actividad téxica, aunque debe contarse con
la posible exacerbacion inicial de los fenémenos. La remisién puede ser com-
pleta en términos de una semana hasta seis meses. La frecuencia de los resul-
tados finales satisfactorios parece poder contarse ahora entrc el 70 y el 8o
por 100, aunque debe recordarse que la experiencia actual recae sobre casos ele-
gidos. Es posible la evolucidén del mixedema con fibrosis del tiroides, ademds
de que los sintomas oculares pueden agravarse; también es contingencia poco
favorable la evolucién de esofagitis, la traqueitis y de lesiones urinarias causa-
das por la excrecion del isotopo. '

Tiroidectomia

Atencion preoperatoria. — El paciente debe someterse a un plan que com-
prenda estos cuatro puntos: 1) reduccién del metabolismo basal a la norma-
lidad; 2) mejoria del estado general de la nutricién, revelada por el aumento.
de peso y por aspecto fisico satisfactorio; §) estabilizacién del ritmo cardia-
€o; 4) promocion de la confianza del paciente en su curacién.

Reduccidn del mietabolismo. — Como la administracién exclusiva del pro-
piltiuracilo determina un estado mas friable y vascular de la glindula, lo que
aumenta las dificultades de la intervencién y la posibilidad de rezumaraiento.
postoperatorio, hemos combinado el empleo de esta substancia con ei yodo ¢n
el periodo preoperatorio. En los casos muy tdxicos, el propiltiouracilo se admi-



156 ANALES DE MEDICINA Y CIRUGIA Vol. XXVIII. - N.o 62

nistra a razén de 130 a goo mg. diarios, hasta que el metabolismo descieade
cerca de la cifra normal. Dos semanas antes de la operacién se empieza con
10 gotas de solucién saturada de yoduro potdsico, tomadas ires veces al dia.
De -este modo, aparte de que la sintomatologia queda atenuada, se encuentra la
gldndula muy firme y relativamente avascular en el momento de la intervencion,

Nutricion. — Como consecuencia de los trastornos del metabolismo, ‘1 pér-
dido de peso es fenémeno habitual. Si esta desnutricion es extrema, los sintomas
del hipertiroidismo se multiplican. Durante el periodo preoperatorio se admi
nistra el clorhidrato de tiamina a las dosis diarias de 50 a 200 mg., adernds de
tp mg. de riboflavina v de 75 mg. de nicotinamida. El apetito suele :nmentar
al disminuir el metabolismo basal. Se prescribe un régimen de §.000 a 5.000
calorias. E] resultado dptimo deberd conseguirse con el aumento de peso. en
ausencia de edema y en el refuerzo del tono muscular. La miastenia, frecuente-
mente observada en los casos de tirotoxicosis, puede ser la consecuencia Je dos
factores: las pérdidas debidas al hipermetabolismo y la carencia nutcitiva. 'Le-
nemos la conviccién de que la mejoria del estado general de la nutricion es
uno de los objetivos mas importantes del periodo preoperatorio.

Estabilizacion dei pulso. — Han sido numerosos los autores que han llama-
do la atencidn acerca de la conveniencia de mantener uniforme el ritmo cardio-
vascular en el periodo previo a la operacion. Aunque el ritmo se mantenga
por encima de la normalidad, su regularidad diurna debe intentarse con in-
sistencia, lo que generalmente se obtiene con ligera sedacién, buen ambiente y
la concurrencia de reducir el metabolismo. Debe recordarse que un enfermo
asustado y nervioso presenta mucho mas riesgo operatorio.

Terapra psiquidtrica. — No suele ser necesario el concurso de un psiquia-
tra, pero todo el personal médico, quirtrgico y de enfermeras debe esforzarse
en tranquilizar al paciente v en alejarle todo motivo de preocupacidn.

Anestesia y operacion. —E] médico que mds ha ganado la confianza del pa-
ciente deberd encargarse de la administracién del pentotal sédico, por la ma-
flana de la operacion. Es ventajoso hacerle suponer que se trata de una nueva
prueba al proceder a la inyeccién intravenosa, de modo que asi acude a la mesa
de operaciones sin ansiedad preanestésica. Se procede entonces a la inhalacién
del anestésico, cuya eleccién es menos importante que la prevencion de la ano-
Xia, riesgo muy superior a todos los demads.

Para facilitar la labor del anestesista, podrd intubarse la trdquea antes de
la operacién, puesto que las vias aéreas libres y la anestesia perfecta son facto-
res tan importantes como la técnica operatoria.

Deberd prestarse la mdxima atencién a no lesionar el nervio recurrente; la
sugestion de LAHEY de que el recurrente debe visualizarse en toda tiroidecto.
mia, reduciria el numero de lesiones si se siguiera en cada caso, pero, de todos
modos, aun la exposicién del nervio no excluye la posibilidad de lesionarlo,
por lo que deberd cuidarse mucho su presencia durante las manipulaciones; la
aplicacion ciega de una pinza sobre un codgulo o la fijacién de una sutura
en el espacio tréqueotiroideo, puede provocar la lesién. permanente o temporal,
no obstante haber expuesto el nervio con anterioridad.

No deberd comenzarse la reseccién sin haber identificado el tejido parati-
roideo. Estas glandulas varfan en ndmero y posicién segun los distintos indivi-
duos, ademds de que sus caracteristicas anatémicas pueden modificarse gracias
a la dilatacién de] tiroides.

Se deberd dividir el istmo de] tiroides y €xponerse la traquea. Aunque pocas
veces serd necesaria la traqueotomia, en algunas debera recurrirse a ella como
consequencia del colapso traqueal; ademas, si se pasa por alto el istmo y el
16bulo piramidal, resulta mayor la frecuencia de hipertiroidismo consécutivo.
Deberd procederse, pues, a la reseccién radical de ambos 16bulos, pues, si bus-
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camos la curacién permanente, es preferible extirpar démasiado, que demasiado
poco, para preferir siempre el estado hipotiroideo, mas facil de dominar, que el
hipertiroidismo persistente. Este principio es valido incluso en el bocio adéeno-
matoso.

Secuelas postoperatorias y tratamiento. — La crisis es la consecuencia mas
temida del periodo postoperatorio, aunque, como ahora se observa con menos
frecuencia, algunos cirujanos no le dan la importancia necesaria. La anestesia
perfecta, el empleo de la dextrosa por via intravenosa durante la operacion
v después de ella y las transfusiones necesarias, reducen considerablemente este
riesgo. Sin embargo, de ocurrir esta complicacién, el tratamiento debe ser in-
mediato; se mantendrd el volumen de sangre, se inyectard en la vena dextrosa
y yodo y se cuidard que no ocurra ningun desequilibrio de electrolitos. La se-
dacién adecuada, la oxigenoterapia y el empleo de algun método de refrigera-
cién en caso de hiperpirexia, serdn también medios valiosos. Si son necesarios
se inyectaran los compuestos del complejo vitaminico B. Por ultimo, serd pre-
ciso algunas veces recurrir al propiltiouracilo.

Tetania. — La insuficiencia paratiroidea aguda, debida al trauma operato-
rio, aunque raras veces fatal, puede ser causa importante de morbilidad post-
operatoria. La terapéutica es demasiado bien conocida para necesitar comen-
tario, pero €s preciso saber reconocer los sintomas precoces; €stos sintomas sue-
len consistir en nerviosidad, insomnio, parestesias de la cara o de las extre-
midades y contracciones espasmodicas ligeras de los musculos. La reimplantacién
inmediata en los musculos del cuello de cualquier tejido escindido en el tiempo
.operatorio que tenga aspecto paratiroideo, podran evitar el hipoparatiroidismo
después de la intervencion.

Andlisis de casos

Nimero. — En el decenio que terminé en junio de 1947, s¢ operaron 655
pacientes tirot6xicos, con edad promedia de 40,6 afios v con el 74,8 por 100
perteneciente al sexo femenino. El 69 por 100 sufrian bocio difuso tdxico y el
31 por 100 bocio nodular. La tiroiditis crénica se hallaba asociada en 19 de
Jos pacientes y el carcinoma sélo en uno, proporcién de malignidad muy infe-
rior a la citada por otros autores.

Se examinaron S$2 pacientes (12,5 por 100) con afeccidn cardiaca rmportan-
te, 12 de ellos en estado de descompensacion; se apreci6 la diabetes en 24 Y
la tuberculosis pulmonar en 6; se impuso el tratamiento antisifilitico en 7;
la gestacién coincidia en § mujeres. El tiempo promedio de vodo para la pre-
paracién preoperatoria se calculé en 12,3 dias; en el caso de emplear el pro-
piltiuracilo, se necesité un tiempo preoperatorio de preparacién promedio de
67,8 dias. :

Los pacientes con bocio difuso presentaron un promedio de metabolismo
basal equivalente a mds 42 por 100; en los de bocio nodular la cifra fué de
mas 58 por 100.

Cien macientes fueron operados con anéstesia local, en cuyo grupo se regis-
(té6 una muerte. Veintiséis recibieron avertina y anestesia local, con 2 muertes
(7,7 vor 100). El resto de los 529 pacientes se anestesiaron por inhalacidn, con
3 muertes (0.57 por 100). La mortalidad total resulté de 0,9 por 100.

Las causas de la_muerte fueron: 1. Anoxia cerebral, seguramente por anes-
tesia defectuosa. 2. Descompensacion cardiaca dos dias después de la operacién.
§. Descompensacién cardiaca 26 dias después de la tiroidectomia. 4. Insufi-
.ciencia cardiaca aguda. 6. Crisis tiroidea. 7. Septicemia estafilocécica 20 dias
.después de la intervencion.
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En 23 pacientes se lamenté cierto grado de trastorno en las cuerdas vocales,
el cual resulté permanente en §.

EI metabolismo basal promedio después de la intervencién, ha sido de mds
8,7 por 100. Quince pacientes han recaido en su tirotoxicosis.

LABORATORIO
METODOS DE DIAGNOSTICO DE LA OXIURIASIS
Dr. PAUL C. BEAVER

De la Seccién de Medicina Tropical y Salud Poblica, Escuela de Medicing, “Tulane University’’.

con la obtencién y la identificacién de los huevos depositados por la
hembra en la regién perianal. Para este objeto se cuenta con tres técni-
cas distintas:

1) La mds antigua es la obtencién del material seco, el cual se coloca en
un portaobjetos y se examina con una gota de agua o de solucién débil de
sosa. Este procedimiento en su primitiva sencillez, no dié los resultados con-
venientes, por lo que se recurrié al raspado mnas enérgico de los pliegues peri-
anales con espdtulas, curetas y otros instrumentos an4logos. El mas ampliamente
usado en esta técnica es el hiposo de celofdn, cuyas ventajas son: a) traslado
seguro del material después de obtenido; b) deposicién directa del material
obtenido al portaobjetos en forma visible.

2) La técnica himeda, con la cual se deposita una pequefia cantidad de
agua o de solucién débil de sosa en los pliegues verianales. Mediante un ras-
pado se recoge en una lémina o portaobjetos.

3) La técnica que utiliza esparadrapo transparente para obtener el ma-
terial. :

Como los autores se han dividido con respecto a la validez de cada método,
nos ha parecido oportuno el estudio comparativo.

I j L diagndstico de la infeccién por el «Enterobius vermicularisy se precisa

Material y métodos

En la primera parte del estudio, se utilizé simultdneamente el método del
hisopo y el de la espitula himeda; en las pruebas sucesivas se compararon los
meétodos de la espatula humeda vy del esparadrapo transparente. En el primer
grupo se examinaron 735 nifios y en el segundo 458.

Técnica de examen

Método del hisopo. — Se utilizé un hisopo similar al disefiado por HALL,
con pequeflas modificaciones, que mds adelante fueron desechadas.

'
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