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LA CIRUGIA EN LAS AFECCIONES
DEL CORAZON

Dr. A VILLAMARIN.—Bogota.

I—La cirugia en la terapéutica de las afecciones cardiacas.
IT-—Cuerpo tiroides, glandulas de secrecién interna.
ITI—Afecciones cardiacas de origen tiroidiano.

IV—Conclusiones.

La cirugia’ en la terapéutica de las afecciones cardiacas.

El estudio de la etiologia de las afecciones del corazéon, me llevé en
la investigaci(n de sus causas, ya infecciosas, toxicas y de desequilibrio
endocrineo, a buscar las relaciones del cuerpo tiroides y del corazon en
su fisiologia normal y patolégica.

El corazén, centro de trabajo regular, en estado normal sufre bajo
la accién de la secrecion interna del cuerpo tiroides, alterada cualitativa
o cuantitativamente, un aumento de trabajo, que va desde la taquicardia
simple, hasta las alteraciones graves de la fibra cardiaca. El estudio de
este capitulo que he llamado el corazén de los hipertiroidianos, es en el
que la cirugia entra en la terapéutica de las afecciones cardiacas y la ti-
roidectomia total o parcial es el finico tratamiento racional de estas afec-
ciones, pues destruyendo la causa téxica, por la supresién de esta glan-
dula, baja el metabolismo basal y por consiguiente desciende el trabajo
cardiaco. ,

Esta iniciacién de investigacién tiene de importante agrupar en un
capitulo, todas las afecciones cardiacas producidas por el desequilibrio
e hiperfuncionamiento tiroidiano. Presento dos enfermas, con sus histo-
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rias clinicas, diagnosticadas como sindromes de Basedow. La primera fue
operada por el distinguido cirujano Manuel José Luque, en la sala de la
Pola del hospital de San José; era una enferma que en su primera tem-
porada hospitalaria, estuvo en el mes de septiembre en la sala Sdenz Pin-
zén, “con una Taqui-Arritmia completa y sintomas pulmonares y hepati-
cos de insuficiencia cardiaca de origen basedowniano.

La segunda enferma, operada por los cirujanos Nicolds Torres Ba-
ireto y mi distinguido maestro J. N. Corpas, presentaba una taquicardia
con periodos de arritmia extrasistélica.

De estas dos enfermas solamente a la segunda s le practicé un exa-
men de metabolismo basal.

En esta primera parte de mis investigaciones, sobre la disminucion
del trabajo del corazén, en los hipertiroidianos, empieando como trata-
miento la tiroidectomia total o parcial, parto de lo que pudiera estable-
cerse como ley, que el corazon trabaja proporcionalmente al nivel meta-
bélico basal.

Cuerpo tiroides en el equilibrio orgdnico general.

Glandula cuya secreci(n estd comandada parte por el neumogastrico
y la hipéfisis, puede ser considerada como un O6rgano intercalado en
medio de los elementos del sistema nervioso, como un eslabén entre los
centros, que reciben las excitaciones y los 6rganos receptores a los cua-
les estan destinados; por ejemplo la glandula, bajo la influencia de una
excitaci‘n nerviosa elabora hormonas, que a su vez tienen un destino ner-
vioso y que tendrian el papel de multiplicar las excitaciones. Bajo la in-
fluencia de una excitacién venida del neumogéstrico, ella fabricaria una
substancia qu esensibilizaria el organismo a los venenos.

Por una alteracién simpdtica, subordinada a una distiroidia, podria-
mos explicarnos el mecanismo de los choques coloide-cldsicos. La insu-
ficiencia tiroidiana en la patogenia de la eclampcia. En la esterilidad
femenina; en la produccién de abortos de causas que nos parecian inex-
plicables. La accién de su secrecién sobre el desarrollo del feto; luégo
del nifio; en el crecimiento de los huesos largos y de las articulaciones.

Su importancia sobre la aparicién y el desarrollo del sistema den-
tario del nifo. La sostenedora de la femenidad, de la afectividad, de la
ideacion, de la memoria, de la inteligencia, del gusto artistico. Su im-
portante papel sobre los cambios organicos, el equilibrio neuro-humoral,
la termo-coagulacicn, el detenimiento de ciertos grupos celulares en el
organismo; la desaparicién de ciertos tumores después de la tiroidecto-
mia; el aumento de la alexina, de 1 sensibilizatriz, del poder de coagu-
lacién de los sueros, del aumento del indice opsénico. Su papel tréfico
sobre la piel. Todo esto nos indica el equilibrio funcional endocrino, so-
bre el equilibrio organico general.
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La tiroides, glindula de secrecion interna.

Nacida de las primeras observaciones clinicas de Reverdin y Co-
cher, es la glandula tiroides la que con el ovario y la hipofisis constitu-
ye la base endocrinea que regula, forma y equilibra el organismo feme-
nino.

La histofisiologia nos muestra que la glandula tiroides tiene una
doble secrecién, la que se escapa por el polo asinoso glandular, tiene el
valor de la secrecion interna; la otra, que sale por el polo vascular pasa
directamente a los vasos. La primera de naturaleza coloide se acumula
en los asinis secretores, que distendidos forman los alveolos de la glandu-
la y segln las necesidades es tomada por los linfaticos que la conducen
al torrente circulatorio. Podemos preguntarnos cudl es el principio acti-
vo de esa secrecion interna? Es tal vez la Tireoglobulina, que resulta de
la transformacién del yodo inorganico, venido del intestino y lo transfor-
ma en un compuesto orgdnico, que juega un papel importante en la nu-
tricion y que no es téxico para el sistema nervioso.

Toda alteracién del parenquima tiroidiano impide la transformacién
del yodo inorgénico y en presencia de productos ybédicos no transfor-
mados se produce una alteracién marcada de la nutricién y de la excita-
bilidad del sistema vegetativo. Es, pues, el cuerpo tiroides el transforma-
dor y el fijador del yodo, pues la glandula alterada no retiene la canti-
dad de yodo normal. (John Roger, Oswald y Cocher).

Metabolismo del yodo y su tenor en el cuerpo tiroides.

La cantidad de yodo de la glindula parece depender directamente
de la cantidad absorbida por el organismo. Experimentalmente la admi-
nistracién del yodo al animal, aumenta la cantidad de yodo en la circu-
lacién, lo que prueba que estd detenido simplemente o fijado el yodo.
(Roger y Binet).

Segiin Carrison, seria el solo érgano capaz de fijar el yodo en com-
binaci¢n organica con los amino-acidos. Oswald, trata la glandula en ca-
liente por el acido sulfarico y extrae el residuo seco por el alcohol, ob-
tiene asi un polvo gris, que contiene de tres a nueve por ciento de yodo,
no es alacado por el calor ni por los jugos digestivos. Continuando sus
investigaciones aisla un compuesto que llama Tireoglobulina.

Segtin Riekell, es la Yodotirosina el compuesto importante de la .
glandula, que provendria del desdoblamiento hidrolitico de una albami-
na yodada, que seria justamente la Yodotireoglobulina, de Oswald, que
serfa directamente secretada por la glandula y su desdoblamiento podria
resultar de los 4cidos minerales de la tripsina y de la pepsina. Contiene
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0,30 a 0,60 de yodo, compuesto definido desde el punto de vista quimi-
co, precipita por los acidos, pero el precipitado podria ser soluble en un
exceso de acido, y el yodo estaria ligado a un animo-acido aromatico v
sobre todo a la tiroxina. Una glandula normal contiene de uno a tres
gramos de tireoglobulina seca.

Kendall en 1914 aislé un nuevo compuesto extremadamente rico
en yodo, por hidrélisis alcoholoalcalina de proteinas tiroidianas, obtuve
dos substancias diferentes por solubilidad en el 4cido sulfurico.

Primero: una substancia 4cido-soluble, tipo A que posee la mayor
parte de las propiedades del tejido tiroidiano, por una nueva hidroliza-
cién produce un compuesto de un peso molecular constante, mezcla de
acidos aminados, de estructura compleja, su tenor en yodo es de 65 por
ciento; Kendall la llama Tiro-oxi-indol o Tiroxina. Reproducida por el
laboratorio su composici¢n es la siguiente: C-22,74. H-1,72. N-2,38.
[-65,10, 0-82,21, su férmula, como se ve, se parece al triptéfano; tres
atomos de yodo fijados a un nicleo bencénico.

La Tiroxina puede ser encontrada bajo tres formas: la primera se
produce en solucién 4cida, se llama forma Ceto, funde a 250 grados. La
segunda forma en Enol funde a 240 grados. La tercera funde a 225: su
formula es la siguiente:
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Esta substancia es incolora, inodora, insipida, soluble en las solucio-
nes alcalinas, pero no en los acidos diluidos, funde a 225 grados. Segimn
Kendall, el yodo combinado en la molécula no interviene, cuando la
substancia pone en libertad su energia, los grupos quimicos responsa-
bles de su actividad, serian los grupos CoNh y se transformarian en el
organismo en el grupo Carbo-oxil-amino - CoNh-NH, que en su papel
fisiolégico, mucho mas activo que las otras substancias yodadas del cuer-
po tiroides, a ella serfan alribuidas todas las funciones tiroidianas. Ex-
perimentalmente en los animales, se ha observado que la administracién
de la tiroxina, hace desaparecer los efectos de la tiroidectomia. En el
hombre, medio miligramo por dia, sirve para mejorar a un cretino de
quince kilos de peso. :
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Un tercio de miligramo en un adulto de 68 kilos, aumenta su meta-
bolismo basal el uno por ciento. Dos miligramos aumentarian el meta-
bolismo el veinte al treinta por ciento. Tres miligramos aumentarian el
cincuenta por ciento. La cantidad total en el organismo es de veinticinco
a cincuenta miligramos; medio miligramo a un miligramo pasa diaria-
mente a la circulaci¢n, es ella la que regularia los procesos quimicos de
la vida celular y por consiguiente del CO2.

A la dosis de dos miligramos por dia, la Tiroxina produce Taqui-
cardia, ligera elevacion de la temperatura, un aumento de la eliminacién
azoada, causando una caida de peso, temblor y una excitabilidad exage-
rada del sistema vegetativo.

Parece que la Tiroxina, es la verdadera hormona secretada por la
glandula, los otros productos si existen, tendrian por objeto preparar la
accion de esta sustancia. (Pende). Si el yodo se reemplaza por el bromo
o por el cloro, su accion disminuye, pero su naturaleza no cam-
bia. La accién de la Tiroxina es igual al extracto tiroidiano, cua-
litativamente pero no cuantitativamente. El grupo B, substancia acido
soluble, contiene también yodo en combinacién, pero no se sabe
a qué nicleo estd unido, ni el valor de su presencia en el complejo
glandular. Esta substancia no es capaz de producir hipertensién, pero
obra muy bien sobre ciertos fen{'menos tréficos de la piel, huesos y arti-
culaciones sobre los cuales no obra la Tiroxina; pudiera ser esta subs-
tancia la intermediaria entre el yodo y la Tiroxina entre las cuales existe
cierto equilibrio.

En el complejo patolégico, el equilibrio es destruido, en el hiperti-

* roidismo no se encuentra yodo en el grupo A, sélo en el B, esto en can-
tidad muy pequefa, seria probable, que la substancia secretada en exceso
levara el yodo, que no se fijaria en la glandula, o que una vez formado
seria llevado a la circulacién, éste seria el mecanismo responsable de las
alteraciones patolégicas.

Compuestos no yodados del cuerpo tiroides.

El elemento mas importante después del yodo, es el fésforo, al lado
de la tiroyodoglobulina, hay en efecto para Oswal, otra tiroglobina no
yodada, que contendria nucieoproteinas fosforadas. La cantidad de f6s-
foro es inversamente proporcional a la del yodo, es decir: un miligramo
de fésforo por cinco miligramos de yodo. Se ha llegado a establecer la
relaci¢n entre los diferentes cuerpos, contenidos en el cuerpo tiroides
asi f¢sforo sobre azoe igual a 0.69. Yodo sobre azoe igual a 0.016. Yodo
sobre fésforo igual a 0.191, (Trabajos de Thiers). Iscovesco encuentra
lipoides abundantes, productos insolubles en la acetona, que serian ca-
quectisantes a la dosis de dos centigramos por kilo y convulsionantes a
dosis mas fuerte. Se han encontrado otros productos que producirian ta-
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quicardia y exoftalmia. Se ha encontrado también calcio, nitrégeno (Tra-
bajos de San Marino) azufre (trabajos de Buzon), Bromo, fermentos,
oxidasas, lipasas y catalasas. (Trabajos de Marafién).

Influencia del extracto tiroidiano su accicn sobre el aparato
cardio-vascular.

La experimentacién ha mostrado que el extracto tiroidiano, sensibi-
liza las paredes vasculares a la accién hipertensiva de la adrenalina.
(Trabajos de investigacién de Marafi‘n). La exoftalmia, la abertura
exagerada de hendidura palpebral, una retracciéon del parpado superio:.
todos estos fenémenos necesitan la intervencién del simpatico. Otros he-
chos conducen a creer que las hormonas tiroidianas tienen una accion
electiva dirigida en un solo sentido, por ejemplo la Yodotirina determina
un detenimiento del pulso y una caida de la tensién arterial; Cyon cree
que tiene una accién marcada sobre las terminaciones del neumogastrico
cardiaco y sobre los nervios depresores en general. Pruebas sobre el ga-
to han podido mostrar, que la baja de la tensi¢n obedece a una accién
directa sobre los nervios del corazén. En cuanto al detenimiento del pul-
so se deberia a una accién sobre los centros bulbares del neumogastrico
porque falta después de la seccién del nervio o de la atropinizacién. Los
vasos inervados, sometidos a una circulacion artificial que contenga ex-
tracto tiroidiano presentan una vasoconstriccién local. La inyeccién in-
travascular de tiroides causa una serie de movimientos ritmicos sobre los
vasos aislados. (Trabajos de Sicardi). La inyeccién intracardiaca produ-
ce un aumento de la frecuencia y de la intensidad de las contracciones
cardiacas. Parece que las pequefias dosis excitan y las fuertes inhiben las
terminaciones del neumogastrico. La accién del simpético, del sistema
auténomo del corazén, de los nervios propios del corazén, se pueden po-
ner en juego para explicar la taquicardia y la hipotensién. Si se busca
cual es la substancia que obra, se ve que la tiroxina lo mismo que los
lipoides, determinan Taquicardia. Los efectos de la hormona tiroidiana
se ejercen tanto en el dominio del simpatico, como en el sistema auténo-
mo. Asher y su escuela han observado un aumento de la excitabilidad del
neumogastrico en ciertos sujetos sometidos a la ingestién de extractos ti-
roidianos. Oswald cree que estos extractos aumentan la excitabilidad del
sistema vegetativo. '

Relaciones de los compuestos quimicos con los constituyentes
histoldgicos.

El yodo tiene relacién con la coloide, se le ha considerado como
producto de reserva. La ingestion del metaloide, aumenta la cantidad de
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coloide, se ha sostenido que la sola coloide, contiene yodo y que no existe
en el epitelio. (Oswald).

Se podria preguntar cémo el yodo se encuentra en las vesiculas. Las
células eosinofilas son mas ricas en yodo que las baséfilas. Esto demos-
traria que la coloide basofiliana no seria producto concentrado, sino di-
ferente y que toda la coloide no seria formada de tireoglobulina puss
se ha encontrado otra materia no yodada, materia protéica, del nucleo
fosforado. (Oswald).

Claude, Blanchestier y Aesbacher han descubierto grandes cantida-
des de yodo en tiroides pobres de coloide y trazas de este metaloide en
glandulas histolégicamente sin vesiculas.

El yodo podria enconirarse en la coloide y en los productos de labo-
racibn intracelular.

Deducciones—Primera: La secrecién tiroidea es mas activa cuanto
maés rica es en yodo. Segunda: El tejido tiroidiano tiene una aptitud par-
ticular a fijar el yodo de la sangre. Tercero: Que lo pone en reserva has.
ta el dia en que el organismo exige el consumo de este grupo de substan-
cias albuminoyodadas, albuminofosforadas y lipoides. (Demoor). Ac-
cidn de tiroides del perro sobre el corazén del conejo. S. 0. C. de biolog.
1921 p. 235). (Hashimotos The hear in the experimental hipertiroism
with special reference to histology. Endocrin V. 1921 pag. 579).

El corazén de los hipertirodianos.

Toda alteracién funcional endocrina, ya sea por encima del nivel fi-
sioldgico o por debajo, trae como consecuencia una ruptura del equili-
brio cardiaco, este 6rgano central, solidario de todos los drganos y de
todas las funciones, sufre las consecuencias en grados tan variados, desd:
la alteracion funcional simple hasta alteraciones profundas definitivas
del aparato neuromuscular.

Estas alteraciones se llevan sobre un automatismo, su excitabilidad v
su conductibilidad, haciendo aparecer fases de excitacién distintas de las
normales, por consiguiente rompiendo el ritmo regular, viene un recargo y
una mala utilizacién del irabajo cardiaco.

Encuadro en el término HIPERTIROIDISMO, el sindrome estudia-
do por M. de Basedow y de Graves en su forma tipica clésica (bocio
exoftalmico) y el adenoma tircidiano simple. -

Los sindromes atipicos basedownificados, en sus formas frustras,
sindrome emotivo, sindrome de origen téxico y de origen infeccioso.

Los cotos basedownificados; simple, de forma cancerosa.

~ La formas disociadas, monosintomaticas. Cardiovascular (corazén
irritable). Forma hemorrigica. Forma nerviosa (neurosis tiroidiana).
Forma consuntiva, (caqueccia). Forma asociada a la insuficiencia supra-
rrenal. Forma asociada a la insuficiencia ovarica. Forma asociada a los
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sindromes de los desequilibrios de los aziicares; todas estas formas tan
variadas de manifestaciones diferentes, son el resultado de la accién del
metabolismo desviado del yodo, que presenta una afinidad por determi
nado 6rgano o aparato. En todas ellas ya en su forma sintomatica, toda
desviacién del equilibrio tiroidiano, con elevacién del metabolismo basal,
justifica plenamente el tratamiento quirdrgico.

Alteraciones del ritmo cardiaco.

Primero. Alteraciones de la frecuencia: Taquicardias, se encuentran
dos clases; una pura simple, que puede ser permanente o paroxistica, y
otra asociada a alteraciones del ritmo; Taquiarritmia. :

Esta taquicardia tiroidiana en nimero de 90 a 140 pulsaciones, esta
sujeta a variaciones que reflejan la inestabilidad del aparato regulador
del corazéon. Se encuentra acelerada en la mafiana o al tiempo de desper-
tarse, aumenta bajo la influencia de la emocién del esfuerzo; disminuye
con el reposo o el decibito horizontal, puede ser ignorada del enfermo
o conciente y acompafiada de dificultades respiratorias y de angustia pe-
nesa, (Galavardin).

Segundo. Alteraciones de su ritmo. Arritmias sinusales que resultan
de una alteraci{n del automatismo de la fibra cardiaca. Estan constitui-
das por dos tipos: Primero: la arritmia de estacién, arritmia respiratoria
y las arritmias extrasistélicas, que corresponden a una alteracién de la
excitabilidad, de la fibra cardiaca. Son contracciones prematuras nacidas
en puntos del corazén diferentes del sinus. (Lian).

Alteraciones de la conductibilidad .
(Observadas por trazados yugulares y apeccianos) .

Primero. Una exageracién neta de la conductibilidad intracardiaca,
que se traduce por una reduccién del intervalo ventricular,

Segundo. Acortamiento de la diastole ventricular con relacién a la
duracion de la sistole y de la revoluci¢n cardiaca total.

Tercero. Signos precoces de desfallecimiento del ventriculo (trabajo
de Moujeot).

Cuarto. Fibrilacién auricular (trabajos de Sondek).

Quinto. Bloques sino-aurjculares (trabajos de Roscani).

Sexto. Signos de asistolia con arritmia completa, esencial; constitui-
do por un corazén rapido, desordenado y sin ritmo, estas alteraciones
se deben a incitaciones en focos auriculares miiltiples.

Séptimo. Corazén distendido y dilatado con soplos funcionales en lu
base y en la punta.
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A la autopsia de los corazones, se han encontrado dos clases de le-
siones anatomo-patoldgicas; endocarditis y miocarditis de origen tiroidia-
no, toxicas, agudas, capaces de producir focos de necrosis cardiaca.

Metabolismo basal y cuerpo tiroides.

Marcel Labbé y Starsin, han observado experimentalmente en cone-
jos, que la tiroidectomia total o parcial, baja los cambios metabélicos y
viene un aumento de la curva de peso. En un conejo testigo, la cantidad
de oxigeno consumido por litro hora era de 1,28 por livo y el CO,
igual a 0,684. En el conejo tiroidectomizado encontraron oxigeno-
0,887 por litro, el C 0, -0,560 por litro. Se someti¢ el animal a la inges-
ti6on de tiroides y se obtuvo un aumento de oxigeno alcanzado a 1,283
por litro. Es decir la doble prueba crucial, es pues el metabolismo en cli-
nica humana el medio esencial de apreciar la actividad tiroidiana.

Metabolismo azoado.

La Administracién de cuerpo tiroides aumenta la actividad de los
cambios azoados y por consiguiente la destrucci¢n de la molécula albumi:
noidea. La insuficiencia tiroidiana y la tiroidectomia bajas el metabolis-
mo azoado y producen un aumento de la curva de peso.

Metabolismo de las grasas.

Aumento normal del tejido adiposo en el animal tiroidectomizado,
por una disminucién de las oxidasas y lipasas del suero sanguineo.

(Schenk) . Leipzig.

Matabolismo de los aziicares.

Aumenta los cambios y favorece el consumo de azicar.

Relacién entre los cambios metabodlicos y la velocidad de la sangre.

Hay una correlacién estrecha entre la tasa metabélica, el trabajo del
corazén y la velocidad sanguinea. Aumentado el metabolismo, aumenta el
trabajo y por consiguiente la velocidad. Se ha venido buscando el bajar
el nivel metabélico, como tratamiento de los sindromes tirotoxicos, ob-
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jeto de la primera parte de mi estudio y de las asistolias irreductibles, la
angina de pecho de-tipo coronario y la diabetes millitus,. objeto de la
segunda parte de mis investigaciones. En todos estos procesos, el orga-
nismo siguiendo las leyes de la oferta y la demanda, la oferta de la san-
gre en las asistolias congestivas no aumentaria porque la demanda me-
tabélica habria disminuido, tratando de buscar un nivel mas bajo para
. dar descanso al corazén y establecer un equilibrio. Lo mismo en la an-
gina de pecho tipo coronario y el aumento del metabolismo exigiria un
mayor trabajo al corazén, que al mismo tiempo exigiria una mayor can-
tidad de sangre para nutrirse, teniendo sus arterias reducido su calibre
por la esclerosis, la cantidad de sangre seria insuficiente para el trabajo.

Antagonismo de la diyodotiroxina y la tiroxina.

La diyodotiroxina es antagonista de la hormona principal del cuer-
po tiroides.

Si por administracién de tiroxina al animal se aumenta el metabo-
lismo basal, la excitabilidad del corazén y la actividad respiratoria, si
se adminisira al mismo animal diyodotiroxina todos estos sintomas desa-
parecen. El hipertiroidismo puede ser suprimido del todo cuando se ad-
ministra esta sustancia con una alimentacién adecuada. Su accién antago-
nica es correlativa y proporcional al grado de hipertiroidismo, su ob-
jeto principal es neutralizar el exceso de hormona.

La glandula tiroides secreta una substancia inhibidora, antagénica -
de su propia hormona especifica, es pues reguladora.

Mecanismo fisiolégico que gobierna la actividad tiroidiana.

Fue la teoria nerviosa, la primera que aparecié sostenida por Carri-
son en sus experimentos de anastomosis del extremo ceniral del frénico.
- al extremo periférico del simpético cortado; daba una estimulacién a la
tiroides produciendo un hipertiroidismo. Luégo Nulls, Burget Grawfond
y Hartley obtuvieron resultados contrarios. Hoy se sostiene la teoria de
la influencia de una substancia elaborada por el 16bulo anterior de la
hipéfisis, que vertida en el torrente circulatorio tiene una estimulacién
definida sobre el cuerpo tiroides.

Aarén, Friedgoot, Holbein, Kuchinky han obtenido en sus experi-
mentos que un exceso de tiroxina, produciria en el 16bulo anterior de la
hipéfisis una hormona tirotrépica, en cantidad variable, que gobernaria
la presencia de la tiroxina en la sangre. '

3
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Curvas de peso y de pulso en los hipertiroidianos.

Hemos dicho que en nuestros enfermos se encuentra aumentado el
metabolismo basal de los azoados, grasas e hidratos de carbono, por con-
siguiente viene una caida marcada en la curva de peso. Por el contrario,
el corazén correlativo en su trabajo con el metabolismo presenta una
curva ascendente del pulso.

Conclusiones.

Primera: En la enfermedad de Basedow, sindrome completo con Ta-
quicardia, temblor, bocio, exoftalmus, Glicosuria provocada. (Teste de
Labbé) y metabolismo basal alto, debe operarse para prevenir las lesio-
nes cardiacas que podrian causar la muerte rapidamente. (Taquicardia
Paroxistica, fibrilacién ventricular o asistolia).

Estaria contraindicada la operacién en las mujeres jévenes en que
no estuviera acabado de formar su sistema o6seo, articular y genital.

Segunda: en la tirotoxicosis, es la operacién la unica indicacién
cientifica que evitaria las lesiones de la fibra cardiaca (Miocarditis, al-
teraciones de la conductibilidad, arritmias).

Tercera: En los sindromes flustros, monosintométicos, con una !li-
gera taquicardia, aumento de dos o tres pulsaciones méas de las norma-
les, que sumadas en un largo tiempo nos da un alto porcientaje sobre
el recargo cardiaco. Justifica la operacién con la sola condicién que el
metabolismo se encuentre ligeramente elevado.

Comentarios a los casos clinicos presentados.

La enferma Jiménez, operada por el distinguido cirujano Manuel
José Luque, en su primera temporada hospitalaria estuvo en la sala
“Séenz Pinzén” con sintomas pulmonares y hepaticos de una insuficien-
cia cardiaca de origen Basedowniano. Fuéra de esto presentaba sintomas
de un reumatismo crénico deformante.

El sintoma dominante, era una taquicardia con arritmia completa, es
decir un alteracién de la excitabilidad y de la conductibilidad cardiaca,
un corazén rapido desordenado, no dejando huellas de ritmo, recibiendo
los conductores auriculo-ventriculares una gran cantidad de excitacio-
nes de diferentes focos auriculares. Este corazén se encontraba aumen-
tado en sus didmetros pero no dilatado, pues no presentaba soplo algu-
no funcional de dilatacién, ni sintomas de endocarditis, producidas por
su reumatismo que tenia localizacién articular,
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El diagnéstico, sindrome de Basedow, era evidente; existian los sin-
tomas fundamentales: Primero: Un corazén aumentado de volumen, con
taqui-arritmia completa. '

_ Segundo: un aumento de volimen del cuerpo tiroides, de sus dos
I¢bulos, un aumento de vascularizacién tiroidiana, la presencia de un
soplo al nivel de la tiroidiana superior.

Tercero: Un exoftalmus exagerado.

Cuarto: temblor fino de las extremidades.

Una curva de descenso de peso y de ascenso del pulso.

Un estado de ansiedad continuo acompanaba este cuadro, rico en
sintomas del sindrome de Basedow.

No se le practicd la prueba de la glicosuria alimenticia ni del me-
tabolismo basal a la cual el profesor Labbé da una importancia capital y
el metabolismo basal que da la medida de los desequilibrios tiroidianos
por encima o por debajo del nivel fisiolégico-endocrino. Ademas, nues-
tra enferma presentaba sintomas articulares de un reumatismo croénice
y que coincidian con una insuficiencia ovariana y un desequilibrio tiroi-
diano, pues es innegable el papel tréfico del cuerpo tiroides sobre las ar-
ticulaciones y el empleo de los compuestos tiroidianos en ciertas formas
de reumatismos crénicos de origen endocrineo, nociones expuestas magis-
tralmente por el profesor Bezancon, el afio pasado en Paris.

Historia clinica.

Enferma: Josefa v. de Parrado.

Natural de Sogamoso, de 57 afios. Viuda.

El 5 de marzo fui llamado, por el distinguido cirujano Nicolas To-
rres Barreto con el objeto de hacer una junta médica y establecer un tra.
tamiento a dicha enferma. Entre sus antecedentes personales y heredita-
rios, no da ninguno de importancia. Después de los 45 afios, con la sus-
pensién de las reglas, la enferma empezé a sentir ligeras palpitaciones,
nerviosidad, irritabilidad, ligero temblor de las manos; muy emotiva e
impresionable. Al examen, se encuentra una enferma muy enflaquecida,
con un astenia muy marcada, el cuello aumentado de volumen, con li-
gero templor de las extremidades, no presenta exoftalmus, con anorexia
completa, nduseas, vémitos y diarrea.

El aparato respiratorio, normal.

El aparato cardiaco: corazén 135 pulsaciones con extrasistoles cla-
sicas de una arritmia extrasistélica.

Tensién arterial: mx 13. mn. 8 md. 9%.

Sistema nervioso: reflejos normales, Gnicamente el ligero temblor
de las extremidades.

Se le hizo un metabolismo basal y se encontré aumentado en un 62
por 100. -



100 Revista de la Facultad de Medicina.

Se le hizo un examen de sangre: glicemia 1,42 por litro. Examen de
orina, na‘lda anormal. Diagnéstico: Sindrome de Basedow; sin embargo,
los sintomas de la astenia, el vémito y la diarrea me hicieron pensar que
pudiera tratarse de un sindrome de Tirotoxicosis que se marcara sobre
un sindrome de Basedow, por la intensidad de los sintomas téxicos. El
examen del metabolismo confirmé el diagnéstico. Esta enferma fue pre-
parada para la operacién durante dos semanas, se le formuld suero glu-
cosado y dos o tres unidades de insulina. Solucién de lugol 20 gotas dia-
rias, sol. de digitalina 10 gotas diarias, reposo absoluto.

El 15 de marzo la enferma fue operada por los distinguidos ciruja-
nos J. N. Corpas y Torres Barreto, en la clinica de Marly. Se le verificé
una Tiroidectomia parcial con un resultado extraordinario. La enferma
sali6 de Marly a las dos semanas de operada, en buen estado; su pulso
bajé de 135 a 87 pulsaciones por minuto.

La segunda enferma, operada por los Doctores Nicolds Torres Ba-
rreto y Juan N. Corpas.

Con diagnostico de Bocio exoftalmico. Este término le hubiera cua-
drado mucho mas a nuestra primera enferma, pues la enferma operada
por los doctores Torres Barreto-Corpas, no presentaba exoftalmus. En-
ferma de ojos pequefios hundidos, en que resaltaba la astenia marcada,
con una presicn arterial ligeramente superior a la normal, una taquicardia
con arritmia extrasistolica, es decir, un recargo de trabajo del corazén
por su aceleracién y un mal rendimiento de ese trabajo por la falta de
ritmo regular.

Esta enferma presentaba un estado nauseoso con vémitos e intole-
rancia gastrica, que le hacia imposible toda alimentacién; era esto expre-
sién de una accion téxica del yodo sobre el simpético digestivo.

Una curva descendente de peso y una ascendente de pulso.

Un metabolismo basal aumentado en un 65 por 100.

Una azohemia ligeramente alta.

Esta enferma pudiera estar mejor clasificada en las Tirotoxicosis,
ya que el sindrome de Basedow estd incompleto, es decir, el yodo tuvo
mas predileccion por el simpatico digestivo que por el cervical-craneano.

En esta enferma, después de operada, se ha cambiado el ciclo. El
peso que era de 42 kilos ha aumentado y el pulso ha bajado a 80 pulsa-
ciones por minuto, es decir, que la cirugia dio un descanso a ese cora-
zén de 50 pulsaciones por minuto, es decir, de 3,000 por hora.y de
74,000 contracciones cardiacas en 24 horas.

Nuestra enferma encuadraba perfectamente en nuestro estudio con
un sindrome de Basedow completo, en el cual la cirugia es el tratamiento
cientifico y definitivo de estas alteraciones, al principio funcionales y
luégo lesionales, producidas por el desequilibrio del metabolismo del
yodo y su accién funesta sobre la fibra cardiaca, sobre el simpético y so-
bre el metabolismo basal.



