CUARENTA Y CUATRO OBSERVACIONES
DE BOCIO DIFUSO *

W. VENTURINO

En una breve aportaciéon al tema que, sobre “Cirugia del ti-
roides” se discute en este Congreso, mostraremos la experiencia
que sobre ios bocios difusos se ha adquirido en la Clinica Qui-
rurgica “C".

Se han reunido 44 observaciones, entre las cuales se hallan
incluidas algunas correspondientes a los ultimos anos de la Cli-
nica del Prof. Navarro, que fueron tratadas por integrantes ac-
tuales de la Clinica Quirurgica “C”.

Desarrollaremos esta aportacion de acuerdo a los siguientes
topicos:

a) Elementos de orden clinico.
b) Consideraciones preoperatorias.

¢} Tratamiento quirurgico y su resultado.

a) Elementos de orden clinico (cuadro 1).— Con referen-
cia al sexo hemos hallado cifras un tanto diferentes a las dadas
corrientemente, pues en lo que se refiere al masculino, tenemos
un valor de 20,4 % que es mas del doble del que proporciona
Calvet (1), siendo la relacion de las cifras de ambos sexos:
1: 3,90; en la Clinica Mayo esa relacion ha variado desde el afio
1924 al 1944 de 1: 4,89 a 1: 1,53 (2) para la enfermedad de Ba-
sedow.

*

Trabajo de la Clinica Quirdrgica “C” del Prof. P. Larghero Ybars
(Seccional de Cabeza y Cuello que dirige el Dr. T. Chiara.)
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Cuadro 1

ELEMENTOS CLINICOS

Sexo:
Hombres 20,4 ¢
Mujeres 79,6 %
Edad:
Segunda década . .........i.iiiii 7,0 Ge
Tercera década ........... i 32,6 %
Cuarta déeada ... ... ... i 23,2 %
Quinta déeada ....... ...l e 23,2 Y%
Sexta déeada . .......i i e 11,6 ¢
Séptima década ........ ... ... . il 24 %
MAXIMA ..ot e 66 aiios
Minima ........ .. e 11 afios
Tiempo de evolucién (promedio) ....................... 30 meses
Mixima ......... .. ... . ... 15 anos
Minima ... e 2 meses
Hipertiroidismo . ............. ... ... ... .. 93.1 %
Exoftalmia (de los hipertiroidismos), No regresién en 7 ¢
de los operados, inclusive una exacerbacién ......... 90,2 %
Trastornes cardiovasculares ........................c... 227 %
Trastornos mecanicos ............ ... ... ... .. .. 227 %

Si estudiamos por décadas las edades en que mayor frecuen-
cia hemos lallado para el bocio difuso, se ve que la tercera dé-
cada es la de mayor frecuencia (32,6 %), disminuyendo hacia
los extremcs.

Con todo, la cuarta y quinta décadas aportan también buen
numero de casos (23,2 % cada una). La edad minima encontra-
da corresponde a un nino de 11 afos, cuya enfermedad evolucio-
naba desde hacia doce meses. Se trataba de un tipico Basedow
que respondié bien al tratamiento de propiltiouracilo y yoduro,
aunque este ultimo actué poco, como lo prueba la imagen histo-
logica (fig. 1). Se hizo tiroidectomia subtotal y la evolucion fue
buena. La maxima edad corresponde a una sefiora de 66 anos,
también Basedow, tratada con yoduro solamente y que fue inter-
venida con éxito.

El tiempo de evolucion de la enfermedad en el momento de
la admisiéon fue en promedio treinta meses, siendo el maximo de
quince anos, en una mujer de 39 anos con bocio difuso con hiper-
tiroidismo franco sin exoftalmia, que fue operada y que recidivo
en el lobulo derecho a los dos anos. Rehus6 la reintervencion.
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Fig. 1.— Basedow en un nifio de 11 afios. T-U y Lugol.
Se destaca gran hiperplasia celular.

Fig. 2.— Boeio ditnso agudo. -4 uilos. Gran hiperplasia celular.
No reabsoreién coloidea. Formaciones papilares.

El casp minimo corresponde a un verdadero bocio agudo desarro-
llado en una mujer de 44 anos, como consecuencia, al parecer,
del tratamiento quirturgico de bocio en una hermana. En la fi-
gura 2 se muestra su imagen histolégica.
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Fig. 3. Bocio difuso coloide. 23 aiios,
Aspecto tipico del Locio endémico.

El sindrome clinico de hipertiroidismo, completo o incom-
pleto, leve o importante, se ha encontrado en 41 de los 44 casos
(93,1 % ). De los tres casos restantes, dos correspondian a bocios
coloides difusos; de uno de ellos mostramos la imagen histold-
gica (fig. 3). El tercero correspondia a uno de esos casos todavia
poco conocidos (3) de bocios difusos con imagen histologica que
recuerdan 2l Basedow, pero sin hipertiroidismo clinico (fig. 4).
Esta enferma recibio tapazol y yoduro fuera del Servicio, lo que
explica la imagen de reposo de las vesiculas tiroideas.

La exoftalmia fue hallada en 37 casos de los 41 con hiperti-
roidismo (90,2 % ). No se ha realizado la exoftalmometria con
regularidad como para aportar datos al respecto. Se debe con-
signar el hecho de que tres exoftalmias no regresaron después
de la intervencion (7 %), incluyendo un caso de exacerbacion
después de la misma.

Como trastornos cardiovasculares s6lo anotamos (excluyen-
do las manifestaciones cardiovasculares corrientes en el hipérti-
roidismo) una insuficiencia cardiaca (2,4 %) en una mujer de
58 anos de edad que evoluciond bien después de operada.

Con referencia a los trastornos mecanicos s6lo hemos hallado
un caso de molestias respiratorias leves en una mujer de 38 anos.
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Fig. 4- Bocio difuso con discieto hipertiroidismo. En reposo por
el Lugoi. Algunos restos de hiperplasia celular. 29 aios.

b) Consideraciones preoperatorias (cuadro 2).— En este
cuadro se aprecian los porcentajes correspondientes a enfermos
tratados con los distintos productos antitiroideos. En los casos
tratados con yoduro solamente (43,3 %) se ha observado que
la accion de éste ha sido casi siempre benéfica, ain en casos de
elevado hipertiroidismo, en contra de lo que dicen autorizadas
opiniones (4) al respecto.

Cuadro 2
PREOPERATORIO
Medicamentos usados:
Yoduro 13,3 %
Drogas antitiroideas solamente ..................... 8.1 %
Drogas 4 yoduro .......... ...t 459 %
TI3L (fracasd) ... ...iiuiini i it 2,7 %

Control por:

Curva de glucemia: de 6 casos, descendié en 2.

Curva de colesterol: de 8 casos, ascendid en los 8.

Curva de metabolismo: de 29 casos, 27 descendieron a valores
normales. Un caso resistente a yoduro y otro a propil-
tiouracilo.

Curva de peso: aumento de 4k.400 (promedio) con méaxima de
10 k, y minima de 1 k.

Curva térmica, pulso, psiquis y sueifio.
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Fig. 5—-Basedow. 32 afios. Tratamiento sdlo con Lugol.
Imagen tipica de la aceién de éste.

En la figura 5 mostramos la imagen histolégica de un caso
tratado solamente con yoduro. Desde luego, los mejores resul-
tados se han obtenido con la combinacién de drogas antitiroi-
deas (sobre todo tiouracilo y propiltiouracilo; el tapazol lo he-
mos usado poco).

La figura 6 muestra la imagen histologica que provoca la
accion de las drogas antitiroideas, y la figura 10 la imagen de
-un caso que recibié propiltiouracilo y yoduro. En la figura 7 se
muestra un caso de resistencia frente a las drogas.

El unico caso tratado con I no respondié a la acciéon de
éste, como lo comprobé la clinica y la imagen histologica de la
pieza operatoria (fig. 8). Este caso respondi6 bien al tratamiento
de tapazol y yoduro.

Como imagen relativamente rara obtenida con el tratamien-
to preoperatorio de drogas mas yoduro, mostramos la figura 9.
Se trataba de un Basedow; la imagen histolégica de la pieza ope-
ratoria se asemeja a la de un bocio coloide.

La evolucion de los enfermos hacia el eutiroidismo es fisca-
lizada por varios elementos, como lo muestra el cuadro 2. Es
obvio recalcar que el pequeno numero de casos anotados en al-

— 124 —



Fig. 6.— Basedow. 38 afhos. Tratamiento con P-T-U y ILugol. Se
nota la accién predominante del P-T-T" (gran hiperplasia, muyv
poco coloide).

gunas de las curvas se debe a que gran cantidad de enfermos in-
gresan al Servicio ya medicados y preparados para operar y no
siempre es posible conseguir los datos para construir esas curvas.
Ademas, las curvas de colesterol y de glucemia se hacen siste-
maticamente desde hace poco tiempec, en los enfermos que son
tratados integralmente en el Servicio.

De la comparacion de las dos curvas quimicas, surge, por lo
menos en primera instancia, dado el escaso ntimero que posee-
mos, que la curva de colesterol es realmente efectiva como indice
de normalizacion. La curva de la glucemia se nos ha presentado
hasta ahora muy variable.

La curva de metabolismo basal mantiene su valor recono-
cido; no insistiremos en ella.

La curva de peso nos muestra un aumento promedio de
4k.400 durante la normalizacion de los pacientes, cifra que es
inferior a la de la disminuciéon de peso por la enfermedad, cuyo
promedio es, para los casos en que consta esa disminucién, de
10k.600.

El estudio de la curva del pulso, de la temperatura rectal,
del psiquismo y de los periodos de suefio, son elementos de facil
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Fig. 7.— Basedow. 44 aijios. Tratamiento sélo con P-T-U.
Resistente. @perada en pleno hipertiroidismo.

o

el

Fig. 8.— Basedow. {6 afios. Tratamiento con 1131 (fracasé).
‘Respondié al Tapazol y Lugol.
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Fig. 9.— Basedow. 29 afios. Imagen relativamente rara,
semejante a un bocio coloide, obtenida eon T-U y Lugol.

observacion y de un enorme valor como indice de normalizacion
de la funcidn tiroidea. Cuando ellos son normales y sin recurrir
a otros datos se puede operar con seguridad a estos pacientes.

c¢) Tratamiento quirurgico, evolucion y resultados (cuadro
3).— El tratamiento quirurgico consistié siempre en tiroidecto-
mia subtotal bilateral, con excepciéon de un caso en que se hizo
sélo a derecha por gran predominio de la lesién en ese lébulo.

La anestesia empleada fue siempre local-regional; con ella y
en enfermos bien preparados y premedicados se obtiene una anal-
gesia y una exposicion perfectas. Nunca se han presentado pro-
blemas como para hacer variar esa conducta, aunque sin desco-
nocer opiniones como la de la Lahey Clinic (5) que preconizan
en forma terminante la anestesia general con intubacion traqueal
en todas las tiroidectomias.

No se han presentado complicaciones operatorias.

Como complicaciones postoperatorias sélo se observaron tres
casos de hipertiroidismo (6,8 % ), dos de ellos intensos que cedie-
ron bien al tratamiento médico correspondiente. El menos inten-
so de les tres se produjo en una mujer de 44 afios operada con
un metabolismo basal de + 54 % por ser totalmente resistente al
tratamiento preoperatorio.
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Fig. 10.— Basedow. 24 ajios. Imagen corriente
obtenida con los T-U y Lugol. Recidiva.

Fig. 11.— Microfotografia de la recidiva del caso anterior.
Tratado en igual forma. Se aprecia la menor accién del Lugol.
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Cuadro 3

TRATAMIENTO QUIRURGICO, EVOLUCION Y RESULTADOS

Tiroidectomia subtotal .................... ... ... ..... 100,0 %
Anestesia local 100,0 %
Complicaciones operatorias ............................ 0,0 %
Complicaciones postoperatorias:
Recurrente 0,0 %
Fenémenos respiratorios ................ccouvevnnn.. 0,0 %
Hipoparatiroidismo ...> ......... .. .. i, 0,0 %
Hipertiroidismo ..........c..cveeiereninieloeann. 6,8 %
Hemorragias .....v.uuneiiinine i .. 113%
Mortalidad ........ciiii i e e e 0,0 %
ReCIAIVAS ..\ttt et e 6,8 %

1 caso como bocio nodular izquierdo a los dieeiocho
anos, reoperado.

1 caso en lébulo izquierdo no reoperado, a los dos
afios.

1 caso hacia el térax, a los tres afios, reoperado.

Tiempo de observacién:
Minima 4 meses
Miéxima 18 afios

También han ocurrido 5 casos (11,3 %) de hemorragias
(tres equimosis de entidad y dos hematomas). De ellos s6lo un
caso hubo de ser drenado. No se ha registrado otro tipo de com-
plicacién.

La mortalidad hasta el momento es nula. Como referencia
se puede citar la experiencia de la Lahey Clinic (5), que en 2.700
hipertiroidismos preparados con drogas antitiroideas y operados
con tiroidectomia subtotal, la mortalidad fue de 0,18 % (5 casos),
2 casos por complicaciones cardiacas y 3 por obstruccidon respi-
ratoria.

Con relacién a las recidivas se han observado hasta el mo-
mento 3 casos (6,8 % ). Las grandes estadisticas dan solamente
un 2 % (5). En el ultimo de nuestros tres casos se hizo el diag-
nostico anatémico de recidiva por medio de gammagrama. Clini-
camente no habia tumoracién cervical; el gammagrama lo des-
cubrid en la parte irferior de la region tiroidea, penetrando en el
cuello. Las figuras 10 y 11 muestran las imagenes histologicas
de la primera y de al segunda piezas operatorias. Ambas image-
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nes son de Basedow tratados, pero en la segunda se ve mayor
hiperplasia celular, asi como una menor acciéon del yoduro en lo
que a la acumulacién del coloide se refiere. Claro que al hablar
de recidivas se impone mencionar el tiempo de observacion de
esos pacientes después de operados; los bocios difusos han ingre-
sado al Servicio a un ritmo aproximado de 3 por afo; el‘que lleva
mas tiempo de operado es de dieciocho anhos; el que menos, cua-
tro meses.

SUMARIO

Se presenta un trabajo estadistico sobre 44 observaciones de
bocio difuso.

Se analizan suscintamente los elementos clinicos y la fre-
cuencia encontrada.

Se estudia el tratamiento preoperatorio y los criterios usados
para su fiscalizacion.

Se muestran el tratamiento quirtirgico empleado, las compli-
caciones, la mortalidad y las recidivas.
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