426 "ANALES DE MEDICINA Y CIRUGIA Vol. XXVIIL - N.° 5o

portancia mientras se reconoce el grado de malignidad y la posibilidad de cu-
racién o por lo menos detencién de la enfermedad. Algunos de los cdnceres
papilomatosos son de bajo grado de malignidad, y si son cuidadosamente extir-
pados y tratados luego con radioterapia adecuada, tiene posibilidad de curar.
Este tipo de tumores suele encontrarse en personas jévenes y comprenden por
lo menos una tercera parte de los cdnceres del tiroides. A este grupo pertenc-
cen los denominados tumores tiroideos aberrantes, considerados en un tiempo
como tumores malignos, originados en restos congénitos de tejido tiroideo, loca-
lizado en la regién ganglionar del cuello. Ahora sabemos que son en realidad
lesiones metastdsicas de Jla glandula tiroides y si son extirpados junto con una
lobectomia total del lébulo adyacente y subtotal del otro, tiene buenas proba-
bilidades de larga supervivencia.

Asimismo, en muchos pequefios adenocarcinomas que pasan inadvertidos.
por el cirujano pero no para el anatomopatélogo, hay esperanzas de curacién.
Por otra parte, el adenocarcinoma difuso es generalmente de corta duracién,
crece rapidamente, es altamente maligno, y rara vez es susceptible de ser tra-
tado por el cirujano o el radidlogo.

Por ultimo, llegamos al método mds reciente de tratamiento, el yodo radio-
activo. Por un tiempo parecié ofrecer una gran esperanza en €l tratamiento.
de aquellas personas que no podfan ser tratadas de algin otro modo; pero hoy
los resultados han demostrado no ser satisfactorios, siendo poco probable que
algin caso haya curado con este método.

CARDIOLOGIA

EL CORAZON EN LAS ENFERMEDADES DEL TIROIDES
Dr. WILLIAMS EVANS

1)

OXEMIA TIROIDEA, — La presencia de trastornos cardiovasculares puede

constituir a menudo la unica evidencia de toxemia tiroidea en un pa-
ciente con sintomas nerviosos y una glindula tiroides ligeramente infiltrada.
Son tan comunes los efectos cardiovasculares, que la ausencia de una alteracién
del pulso o del corazén excluye el diagnéstico, con lo cual se evitard la tra-
gedia que significaria muchas veces la tiroidectomia en un neurético.

Las palpitaciones constituyen un sintoma comun, aunque de por si no
pueden mds que sugerir €l diagndstico. Rara vez hay dolor precordial. El pulso
estd acelerado, y si alguna vez es poco frecuente se debe a un bloqueo sino-
auricular. Durante el suefio la frecuencia es menor que en vigilia, pero la di-
ferencia no es tan pronunciada como en la taquicardia de origen nervioso.
Puede disminuir de frecuencia durante el tratamiento yédico, y en forma mids
espectacular y continuada cuando se administra tiouracilo. La digita] no tiene
efecto sobre la frecuencia del pulso. Como consecuencia del hipertiroidismo
puede observarse taquicardia auricular paroxistica sostenida, pero la forma mas
comun de arritmia es la fibrilacién auricular. Cuando se produce una fibrila-
ci6én auricular paroxistica en un individuo con un tiroides infiltrado, su extir-
paciéon puede anular la arritmia, pero este resultado favorable no siempre tiene

“Proc, of the Royal Soc, of. Med.* 5-1949



Mayo 1950 o ANALES DE MEDICINA Y CIRUGIA 427

lugar, posiblemente porque no fué aquella la causa. Una fibrilacién auricular
instalada tiene en €l hipertiroidismo un lugar comin de origen. Como regla
es signo de insuficiencia cardiaca, mientras que en la insuficiencia cardiaca ti-
redgena la fibrilacién existe siempre; €l ritmo ventricular es rdpido y puede
ser reducido con tiouracilo, digital, y, a veces, con yodo. El tratamiento con
tiouracilo restituye muchas veces el ritmo mormal, pero no con tanta seguridad
como la tiroidectomia. Cuando se proyecta un tratamiento quirurgico em una
fibrilacién auricular tiredgena, se administrard digital junto con yodo, y se la
suprimird tres dias después de la intervencién. Si la fibrilacién persiste diez
dias después de la operacién, se comenzard a administrar quinidina. Alrededor
de dos tercios de los casos normalizan el ritmo espontineamente después de la
tiroidectomia; cerca de una mitad de los casos restantes responden a la quini-
dina, y, €l resto, continia con la fibrilacién, pero a un ritmo mdés lento; en
tales casos la persistencia de la fibrilacién no es desfavorable y no se hace nece-
sario administrar digital, a menos que la frecuencia sea bastante elevada des-
pués de esfuerzos fisicos como para provocar palpitaciones molestas. Por mi
parte no creo que el agrandamiento cardiaco progrese en la fibrilacién tiredge-
na remanente cuando la causa ha sido eliminada con la tiroidectomia.

La presion arterial estd generalmente aumentada en la toxemia tiroidea y
puede producir un pulso colapsante en el cual el ascenso de la mixima es un
efecto mas prominente que el descenso de la minima.

Fuera de la elevacidn moderada de la presién sistélica que en tan gran
proporcién forma parte de la toxemia tiroidea, se encuentra a menudo un es-
tado de hipertensién tiredgena. El hecho de que la presién sanguinea no baje
en estos enfermos con la tiroidectomia no excluye el origen tireégeno de la
hipertension. \ _ .

Al examen del corazén se perciben los latidos proximos a la pared tordcica,
debido a la taquicardia, y su agrandamiento no puede apreciarse con certeza
al examen clinico porque es siempre de grado moderado. Hay a menudo
desdoblamiento del primer tono a la auscultacion, lo que puede prestarse a con-
fusién con.un soplo presistélico. Un soplo sist6lico accidental se oye con fre-
cuencia a nivel del foco pulmonar, pero el cardcter del segundo tono no tiene
nada de particular. Del mayor interés durante la auscultacién es el hallazgo,
en un paciente mayor de 45 afios de edad, de un triple ritmo cardiaco por la
adicién de un tercer tono que nos habla de un agrandamiento cardiaco con-
firmado por la radiografia. :

El electrocardiograma, ademds de la taquicardia sinusal o alguna forma
de arritmia, puede presentar inversién de la onda T en tercera derivacién, con
depresion del segmento S-T en segunda, especialmente en presencia de taqui-
cardia la que puede constituir el factor causal. Las ondas de fibrilacién en la
toxemia tiroidea pueden ser prominentes como en la estenosis mitral, pero la
falta de preponderancia del corazén derecho en un trazado con fibrilacién
hace pensar en una causa distinta a la de la estenosis mitral, y es probablemente
tirebgeno.

El examen radiolégico del corazén en la toxemia tiroidea puede ser muy
caracteristico. La imagen del corazén en €] bocio resulta de Ia combinacién
de una jprominencia de la arteria pulmonar, del ventriculo izquierdo, y en
menor grado la auricula derecha. En presencia de insuficiencia cardiaca, el
agrandamiento puede constituir el hallazgo mds evidente, aunque es solo mode-
rado —salvo en presencia de hipertensién— y no siempre va acompaiiado de
prominencia de la arteria pulmonar. Un hallazgo caracteristico en numerosos
pacientes con fibrilacién auricular tiredgena e insuficiencia cardiaca es el agran-
dﬁgiento de la auricula izquierda revelado por el esofagrama en posicién
oblicua.
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Mixedema. — Puede haber cortedad de aliento, explicada (i)or una posible
anemia concomitante; puede deberse, tambi€n, a una causa car faca, pero estos
pacientes rara vez se mueven con bastante rapidez como para provocar esta
sensacion, y si la experimentan generalmente no lo manifiestan. El dolor pre-
cordial nunca es un sintoma especifico de mixedema. El edema es un signo
comun, pero rara vez es resultado de insuficiencia cardiaca. El pulso es lento.
La hipertensién, si existe, es un hallazgo casual. El electrocardiograma revela
un bajo voltaje en su curva, con aplanamiento o inversién de la onda T. Estas
modificaciones ceden a una terapéutica tiroidea adecuada al cabo de una a
dos semanas. .

Fl examen radiolégico del corazén puede no revelar ninguna anormalidad,
pero a menudo presenta agrandamiento cardiaco moderado o llamativo., La
causa de ello no se conoce con certeza. Es necesario tener en cueénta que en
estos enfermos la imagen del corazén puede deberse a la posicién alta del
diafragma. :

DERMATOLOGIA

LA RECONSTRUCCION DESPUES DE LAS LESIONES POR
IRRADIACION

Dr. P. W. GREELEY

Universidad de lllinois

GREELEY le impresioné profundamente la observacién de pacientes que

buscan la reparacién quirdrgica pldstica después de haber estado some-

tidos a roentgenoterapia mas de 45 afios antes, habiéndose producido
desintegracién y degeneracidn carcinomatosa después de este largo intervalo.
Aungque, en comparacién con el gran numero de tratamientos con rayos X y
radio, el total de lesiones es relativamente pequefio, para el especialista de ci-
rugia plastica que ve pacientes con tales lesiones, el nimero parece excesiva-
mente grande. Algunas de estas lesiones obedecen a lesiones incidentales conse-
cutivas al tratamiento de lesiones profundas, mientras que otras muchas sur-
gen en manos de operadores mal preparados o inexpertos. Todos los tipos de
tratamiento con rayos X, bajo otro nombre y a menudo en manos de profanos.
constituyen una seria amenaza para €l publico.

Los sintomas tipicos de la dermatitis crénica por los rayos X son dolor in-
tenso, prurito y después ulceracién. Frecuentemente, los sintomas son tan in-
tensos, que producen habituacién a la morfina, y no puede obtenerse alivio
hasta que se ha extirpado el tejido lesionado. Después de la extirpacién qui-
rirgica, el alivio es espectacular. Se puede prever la curacién permanente tan
pronto como haya cicatrizado el defecto creado por la extirpacién quirurgica.

De importancia sintomdtica secundaria son la atrofia, las telangiectasias y
algunas pequefias contracturas de la piel. Como en otras lesiones cutdneas aso-
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