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Historial
ültiraamBnte m ha enriquecido la terapéutica 

de la Endocrinología con el descubrimiento de las 

droga« tiroinhibídoras del grupo del tiouraoilo»

So loo estudio« por loe cuáles se ha lio- 

gado al conocimiento del tiouraoilo y sus propie­

dades*  debe destacarse do que las obaervaolonos de 

Chesney y sus colaboradores, en el año 1918 se d¿ 

mostró que el repollo, administrado oomo dieta ej 

olusiva a los aonojoe, era sapas do producir bocio 

en o «tos animales. Sata observación fuá confiraa- 

da y «apilada por Marine, Bauman y CIpra en 1929, 

Mao O&rriaon en 1931, Spende en 1934 y posterior­

mente otros autores, que demostraron que también 

otros vegetales oono el repollito do Bruselas, ol 

Coliflor, oto) tenían propiedades hociconas*  Bato 

fenómeno también se producía por la adainistraoláa 

de hojas y semillas de berzas y semillas de Coi­

sa, según que demostrado por Marino y colaborado­

res en 1929 por Kennedy y Parres en 1941. Con 

alertas reglones do la Kuropa Central, on la que la 

alimóntaoiÓn oon repollo es predominante, so obse£ 

va booio endémico según fuá oomunioado por 3nk en 

1931. Istmo observándonos constituyen el punto do



arranque de oonooimiento de las sustancias denoai 

nada» genátioaaento bocí/rena». por sus propioda» 

dea de aumentar el tamaño de 1« glándula tlroids, 

pero que debería llamarse con más propiedad por su 

aooión fundamentalmente inhibid oro a de la función 

tiroidea*  Basándose en el oonooimiento do que loe
J

vegetáis» que producían bocio en lo» animales de 

experiaemtaoión contenían cianuros orgánicos*  

Marine y suescuela en 1932*  estudiaron la ug, 

0ión de varias de datas sustancias sobro la glande 

la tiroideo y ooaprobaron que producían ausento do 

. tamaño*  Xa intensidad de data acción variaba según 

la sustancia administrada y de entro ellas*  el cia­

nuro do «otilo era la más activa*  El tloolanato do 

> potasio sustancia usada en el tratamiento de la hi 

petensión arterial a sido reconocido como agento 

oapás do producir bocio. fisto hecho fuá observado 

en la especie humana por B&rXen*  Xlndberg, y Wadd 

en 1941, Kobaker 1942, Foulger y Roso en 1943» Ha» 

con, Herg y Means en 1943, Pottor en 1944 y oxpo» 

rlmontalnente ha sido provocado en animales por 

Astwood en 1943, Tannheimer y Plaaook en 1944 y 

otros autores posteriormente*  Durante el curso fe 

estudios efectuados sobro el efecto bactorlootátioo



de la solfagnanidina Maokensie j Ma Collua ea 1941, 

observaron t¿ue ¿ata sustancia producía bocio a las 

raba*  a laa cuales 00 le administraba« B1 siane 

ofeoto, poro oon variada intensidad fuá observada 

por Mas Xoxxsie en 1941 y Astwood en 1943 para otros 

sulfona&ida.-

Za aduxinis traci&i de feniltiouroa a ratas pro 

duci a bocio, según Xichtcsr, Olisbuy ,1942, adonde 

do cierto 3 síntoma tóxicos.

Za AUietiourea so demostré booígena. según 

Kennedy en 1942«-

En base a un estudio sobre las propiedades bo 

oígenas de uús de 100 sustancias, Atwood en 1943 

concluyó c¿ua doa de ollas eran do aooión más inten 

oai el tiouraoilo ¿r el ácido tiobarblfeilrioo. Refe­

rente a <st.au última sustancia él autor, en oola- 

boraoidn oon Siaseli / Hugheo ea 1945 se reotifioó 

ooaunioando %ue por error había incluido oo&o pod¿ 

roso agente booígeno, osando, en realidad, la sus­

tancia utilizada era tioarbital«

Otra «ulfonamida, el Promisol (4,2*  — dlanáxg, 

perenyl — 5*  — thlasdyl Sulfone) taabián ee inhi­

bidora de la fbnoi&i tiroidea según fuá ooomnloado✓
por Higgino en 1945«



los inhibidores de la funoión tiroidea tienen 

carao teres comunes que las oalifloan y oaraoteros 

diferenciales que lea distinguen«

Los caracteres comunes son:

1) Tienen la propiedad de que o uaná o se adnlaistra 

a dosis y durante el tiempo adecuado son oapaoos da 

provocar profunda alte rao laño a en la glándula tirad, 

dea» una de las xaanifestaciones en el booio,

2) Hig'tolówlaaiíianta en estos beodos predoalna la nsa 

sa oelular sobre la mea coloidea.

J) Satas sustancias Interfieren«Inhiben u obstaou^ 

san la función ©opeoífioa dol tejido tiroideo, que 

os la elaboración do la hormona tiroidea«*

4) Dado un determinado bacígeno de su acolín depen 

de de la espacie, edad, sexo del animal copleado, 

la duración dol tratamiento f la dosis adninlstrafe*

5) 31 la administración de Ósta sus tañóla se proi 

longo durante un lapso suficiente, se produce un 

cuadro de hioot ir oíd lamo que se áseme ja al resul­

tante de la tlroldeotomía •

ó) Loa efe otos de los booígenos sobre la glándu­

la tiroidea no so basen evidente si se administra 

simultáneamente hormona tiroidea**

Loe caracteres diferenciales de loe inhibí^ 



roa da 1*  función tiroidea aoni

1®) Xa eatruatura química y loa grupoa aotivoa 

aan diferentes*  Coao oonoluslón da las estudios O 

footuado por Mao Kenzie en 1943 y Aatwood y o ola» 

doradores en al alsrao aflo se lie? ó a agrupar es­

ta auatancia en don grupoa t

a) Derivados do la tiourea cuyo nlcloo activo 

HS-03-HH, suya o ai ruó tura ea ejenoinl pura 

la actividad bocígona, entre ésta sustancia se h£ 

11*  al tlouracilo» oon la siguiente fórmla*

SE„ CjH jji las sustanaiaa aáo activas en sata 

grupo non loa ¿cidoa pertonecien¿ •• al primer gru 

pe parece estar relacionado oon todo al grupo H S- 

0 3 — V D y pareos noosoaria la injregridad del n¿ 

aleo, para que la aotividad se mnifioato, fin al 

segundo es importante ¡¿as <1 grupo amino oato 11» 

Oro«»

2) Xa intensidad do efeoto a una hetera*«*ada  dk> 

sis oa diferente en loe diversos inhibidores«

b) Derivados ele la anilina, con grupa activo



3) I»oa booÍcenos inhiben la formación de la hc£

nona tiroidea por meoanl diferente»

Así la adminlatraaión del tiouraolle inhibe 

la abéordÓn del yodo Inorgánico par la glándula 

Tiroidea, asi cono su convornión én yodo orgdnl-» 

oo | y el t loo innato, aunque posea ésta dltima pr¿ 

piedad, no inhibe la absorción del yodo inor^nl- 

oO por el tejido tiroideo, hecho que fui observado 

por Pose y colaboradores en 1944«

4) Si efecto boolgeno de algunae do dotas sus, 

tandas es Inhibido por la administración elnultá 

nea de yodo» Ejemplos de éstos son lee dietas con 

repollo y tloclanato, mi entras que las oulfonaalte 

y los derivados do la tlourea constituyen oj«opios 

de sustancias cuya acción bocígena se uanifieata 

aunque co administre ypdo simultáneamente, 

Bespeoto a la causa por la que ésta sustan- 

oia producen aumento de turnado de la glándula t¿ 

roldes, puede decirse, que las variaciones en la 

morfología y fisiología del tejido tiroideo indi­

can que loa inhibidores aot&n sobre Ó1 modifican 

do o alterando su ncrml funcionamiento y el bien 

si fenómeno nds llamativo os la producción de bo­

de do mayor importancia os la oapaoidad que tío-



na ¿ata sustancia da inhibir la elaboración da hoy 

nona tiroidea« £1 resultado anatoaofunoional aa al

Si aa relacionan loa heohos comprobados por 

la adoinisiración da loa booígenos parece $ue la 

produoodón da la hipertrofia a hiperplaeia colu- 

lar es el resultado de un procesa cuyo coaienao ai 

halla en la Inhibición de la elaboración de la X 

hormona tiroidea« Xa disminuoión de la hormona 

rolden a» la sanare sogdn la hipótesis do Astwood 

libra a la hipófisis do la inhibición» cuyo rosu^, 

tado ea el aumento de secreción da faotor tiroiro 

po-»hlpofiauriot que estimula la glándula tiroidea 

y produce loo caahioa estructurales oaraoterísti- 

oos en la glándula« Puede decirse que ¿ata hipó­

tesis se ajusta a noches hechos observados en la 

hepereiaontaoiÓa aniiaul y en la capeóle hnuana« 

Be can! orno do acción» 21 tiouracllo al adainie- 

trarse durante un tdrsiino sufioiontc produce un.i 

fxano/O astado hlpotiroldoo oon todos bus atributos 

soudtioos y natabólioos» y esta astado hipotlro^ 

dao es debido a una dlsainuoión progresiva do la 

hornona tiroidea«

Xa aaoión íundaaental oonsisto en evitar



V» 1®» jo duro 8 inorgánicos «o incorporen a la ti 

roolna con la cuál resulta itapoalble la oíntagla 

de la tire alna y do diyoditiroslan. disminuyendo 

tanto al yodo orgánico en la glándula oono la ho£ 

nona on la propia glándula y on la olroulaclón*  

21 ti curadlo sólo produce Inhlbiolón do la sin» 

tóala da la hormona pero no aotda «obre la hormona
\

ya f ornada y almaocnada on loe tolíoulos*  por ésta 

cansa so va tan demorado el efeoto an ti tiroideo
)

aunado so administra previamente lodo durante un 

placo ais o menos largo que aumenta la promoción 

y alxaaoenamiento de hormona aunque no pase a la 

sangro*

B1 efeoto del tratamiento sobre la tiroides 

es bien mareado y conciate on hirorplaaia« aumento 

de la altura del epitelio, amriolón de formaclonos 

Papilares en el interior de loa folículos. alara!— 

nución rhaota desaparición dol oololde.

21 jneoani-w> de hlperplaela tiroidea no es 

directo sino que pe • 1*  mediaoión del lóbu­

lo anterior do la hipófisis cuya producción do ho£ 

aona tirotrófloa aumenta y produce hiporplaeia*  A— 

donás esa hiporfunción hlpoflolaria es debida a la 

disminución de la Inhibición que o Joros normalmente



la hormona tiroidea, «obro el libala anterior» xsi 

ai 9» alaialatra tiroxinai al alano tieapo ^uo tiou 

racilo» Se logran loa ufeotoe aatltiroideosdo 4»» 

la droga sin nodifioaoionea hlperplàsloas da la 

glándulas» a su vea «i falta la hipófisis (ani— 

naola hijiofiaoprivof;) tunpooo ae observa hipar- 

ylasia bajo la »colia «Lai tlouruoilo«

Aparte de sa acción sobro la tiroidea, 1» 

perlwntaoión en animales » pernitido oomprobar o- 

tros ofeetos de loa inhibidores tiroideos« Ka 1» 

hipófisis, producen aumento de laa células halófi­

las' y disminución de las aoidófilaar laa suprarre­

nales sufren una pc»iuot5a dlsminuol&o do su taaaAo, 

ain quo ce hayan observado alteraciones funolonaleoi 

sobre el riSón producen atrofia y homturiaj sobeo 

el hígado disminución do tamaño« Zas grandes dosis 

eden» de pulmón, sobre la módulo ósea y el baso, 

so ha observado efecto hiperplaeiante«-

Absorción, distribución y excreción: E1 ti*  

suraoilo so observe extraordinariamente rápido en 

eVtabo digestivo, pasando a la sangro y ®° ***** 

tribuyen por tolo*  los humaron y tejidos del <r*  

fanlsmo •

Xa concentración sanguínea náxima so alean-



sa en «51o 15 4 30 minutos jr * partir da ese pía*  

*0 ooiaionsa a diaainuir ¿»auparealenda en senos da 

♦3 horas» la ooncentración efectiva de la droga en 

la sangre» sin eabargo, no dura ai a de cuatro a 

seis horas»

&n la sangro ao encuentra en oonoentraoiÓn 

auoho m.vor en los glóbulos blanoos que en los ro$ 

jos mostrando una ¿jran afinidad qué so traduce ta$ 

bión en la alta oonoontración que aloanaa en la «4 

dula ósea«—

la inactivaoián del tiouraoilo que reelija 

en la los intestinal bajo la aooión bacteriana y 

en los tejidos» encontrándose por la orina» el 

resto queda sin destruir» Xa dro(w aparece preces— 

sentó en la orina» loaoual unido a su fácil dea- 

truooldn iu¿)lica la neos a i dad do una adainietra*  

oión a dosis repetidas en el curso del día» 51 te*  

jldo tiroideo absorbo fácilmente el tioumcllot en 

las glándulas adenocoatoaas se aloanaa una oonoen- 

tracidn aán máseLovada»

Indicaciones: En 1943» se ooaensá la aplioaoión 

olínioa de dota droga / se oonooloron sus primeros 

resultados favorables que se abrigaban la esperan*



sa de contar con un sustituto ventajoso do la ti» 

roidcotoaía eubtotol» que deudo 192 3» de upada do 

la lntroiuooión del lodo preoperatorio pareóla <>■, 

oonotituir un tratamiento <3ifio 11 do poder acr n¡e 

jorado. Actualmente a.uellau esperanzas so deaya 

nocieron en parte y la tiroldco-j^ía sigue alendo 

la indician de elección en ol tratamiento do una 

buena parte de los enfermos da ñipcrtiroldlaao.

Por ahora el tiouracilo no puede ser indio» 

do oca© aedioawmto exclusivo a cualquier hlper- 

tiroideo. Ko puede en efecto indicarse tlouraollo 

eln mí 3, a un hipertiroldeo p desentenderse do to 

da preocupación» ni tampoco esperarse o pr©j¡» terso 

una oursolón por lo manos de entrada ningún onfor 

no, ni plantearlo cono sustituto definitivo do 

la tiroldeotomía en ningún ouao particular por lo /*•  
benigno <¿<e sea»-

Piado ufirsunjo, con jrtin probabilidad de 

que dota afirmación aea definitiva» do que el 

tioumcilo no no tía aircotumcnvo olre las causas 

do la enfermedad podiendo a loor luirse lab even­

tuales suraciones o anos do loa mecunisuos olguien 

tes i
1) • bien» ol tiouraoilo sólo aotda inhlbion



do la rro-Jucción de hormona« pudiéndose prolongar 

4ate efeeso inhibidor durante un piase sufiaiez^ 

tómente largo como para lograr entretanto la real 

sida espontánea de laa oaueao del estado hiporti» 

roideoi 2) o bien el tlouracilo, durante su apli­

cación prolongada« no sólo inhibe la producción de 

hormona tiroidea« sino que a través de ésta inhi­

bición no tifa sobre laa relacionan int<*r  glándula» 

rea alteradas en el hipartiroidistso. Cono no hay 

pruebas suflolentoo de o ata segunda hipótesis« la 

Mayoría de los autores de inclina« por la primera.

Sodas las inaloaoionos del tionraoilo a orno 

tratanionto exclusivo del hiscrtlroldiogo aon re» 

lativaa. g deben considerarse trente a la tiroi» 

destosía subtotal y a la lotorapia ooao trata- 

Miento aislado« Esta dltiraa tiene sus contadas in 

dioaolonos« y en cuánto a la tiroldcotonla subto­

tal« no puede car puesta frente a fronte al tioui^ 

olio y afirmar que oa mejor o peor que esto tru-
I

teníanto» En efecto en ningán caso el méllon podx£ 

afirmar antes un oaoo deteralaado ai cedíante la 

quimioterapia oxoluclva se lograría la curación 

definitiva« entendiéndose por tal curación definí» 

nítíva lo alguientet que el enfermo« después do t¿



■ar lloaradlo durante varios sacas • algo nás do 

un afio y una roa abandonada ésta modidaoián» que 

se .vea definitivajaente libro do su enfermedadi on 

algunos casos so podrá llagarse a la suraolfin y m 

otros so tendrá que reourrlr a la tiroideo tosía 

subtotal«

£n el árgen general» el tratamiento o^olusl 

▼o con lloaradlo tiene las ai-denlos ventajas afc, 

bro la tlroláno^ouía subtotal 1) evita la'apera» 

clin tan freouantowmto rehuída 2) permito obtener 

la curaeidn en casos lavo», en que la operación 

sea deaasiadc riesgo» 3) La buco resultado m el 

hipertiroidlamo de la adolescencia on la ouul la 

tiroidoeiomía no está indicada y 4) Puedo ¿raotA» 

oarso en los hipar tiroideos que presenta simltá- 

neumonía otra padecimiento«

Las desvéntalo« también on el orden ;^on rdl 

J tln con raspeólo a la tiroideotomía subtctsli 3) 

Constituyo un tratamiento muy prolongado« duran» 

te ol cual so debe permanece» bajo estrióla vlgi» 

lañóla médica» S) A pesar do prolongarlo un largo 

tiempo el suspenderlo, suelen reaparecer síntomas 

do hipar tiroideos en un cierto poraant^jo» 3) ojo» 

pono • reaooianoo téxdaas» algunas» muy graves.



En el orden partioular, el tratamiento exelui 

alvo oon tiouraoilo está indicada en loa alguien*  

tea oasos clínicos» 1) Caeos griws da ocrasón 

per tiroideos 2) Hipar tiroidiamo durante ele emba» 

raso, 3) informo de edad avansada 4) Snfemós con 

afecciono» oardiovascularos no hiportiroidoa, oo» 

mo hipertensión, nefaroesolerosis, mlooarditia, 

arterioesclorosis, etc«»« 5) Enfermos oon intole­

rancia al lodo, 6) Enfermos que rehúsan 1*  opera*
*

©ión 7) Eiperfciroidoos oon tuberculosis, 8) Reau- 

rrenoia después do !?<. tiroideo tosí a suato til, 9) 

Enfermos con largos y malos tratamientos radióter¿ 

pico previos, que no retinen condiciones para ser 

sometidos a la operación .»

SI tratamiento exclusivo con tiouracilo no 

es conveniente en los casos de adenoma tóxiao« los 

ouales es siempre preferible tratarlo quiriírgica- 

mente, lo cual resulta más satisfnotorio desde que 

se emplea el tiouracilo como tratamiento pro opera 

torio.»

XI tiouraoilo os el tratamiento de elecoión 

en las personas jóvenes jr oon tlrotoxioosis prl» 

mar la« siempre que el boolo no sea desagradable j 

do gran tumaño.Mo os conveniente interferir radl»



calmante el alerte»» endócrlno da ¿atoo paoientea» 

sobre toda sabiendo que algunos curan expontínea- 

mente y moho» ouraráLn oon una experta guía 

psicológica y oon la ayuda del tlouracllo» loa 

riesgos dal tratamiento oon al tiouraailo en es­

tos casca son menores que los riosgos operatorios 

do la tiroideotomfa «subtotal» 31 al caso do hiper 

tir©idtoi;g^garie.j presenta reacciones tóxicas al 

tiour&oile o si el resultado del tratamiento no ee 

satiefaotorio queda la olrujfa. 2?or el contrario 

la tiroideotomía su'ototal os el tratamiento de o- 

loacióa paro personas de edad media oon boojos ads 

nonatocos tóxicos»

SI tlouracllo» puede tenor efectos menos ft^ 

vorablaa que 3.a tiroidaotomía subtotal sobre sua 

tranetarnos circulatorios característicos / por 

Otra parte» la interferencia cuirursica oon el 

sistema endóorino ea menos conauratíos en las pe£ 

sonas do edad madura que an los jóvenes» SI tioun^ 

olio ea tú acntraindlo^do cuando el bocio es -*o<  

troajtomr.! o cuando existo síntomas de compre*  

alón y por último hay pacientes que no porteño*  

oon a la clase hospitalaria ou/o bocio y estado
/

tirotóxloo ee han convertido en una obsesión y



a quienes desa^ra-Ja la idea de ingerir una d»o- 

ga largo tiesto oin tener la seguridad de «a eur^ 

oión» Satos pacientes desean que lea sea extirpe» 

do el bocio» sienpro que no ae trate de una tlro- 

toxlooda primria leve en una Joven»

Hay tambión pac ion tes a quienes ee le« reo¿ 

alenda la tiroidooto&la subtotal y que ae niega» 

entono«« el tiouraailo proporciona una alberaatl» 

va satisfactoria»

Ufanas operas lona a, tales eosoo la apondla 

oeotoaía y laamigdslcotoiaía puedo ser «aprendida 

oon todo 4u.it« en el paciente tlrotóxiao eonetldo 

al tratamiento con tiouraoilo y en 4sta aspeóte el 

tiouraoilo supera al yodo» Se ha suscitado una gnn 

controversia, sin embargo , apenca de loa relatl*  

vos «4ritos del tio^Acilo j del jrodo en la pre¡£ 

raoidn preoperatoria de los paoxontes para la t^. 

roidootuaía cutio tal» Aaboe tiaaan ventajad y de¿ 

ventajas»

El lodo «610 Zt.ra voz restaura completamente 

la noranli&id el pet^bolinoo baonl da un oaeo ffe¡b 

ve y «1 bldn tas jora loa signos y síntomas tíxiooa^ 

sólo lo ancora en mayor o menor grado



▼elooidañ del pulao tiende a auwntar dorante la 

•peraaidn y las oríais tirotgxio&s post**cperato»  

riaa puedan sor mo ooaunee en loa paaiontoa pre­

parado« con yodo que oon tiouru^ilo.

Por otra parto« las tirelas de loo ^.oinn 

tes vrort.ra.;o para la tiro! ¿soto-ufa subtot^l con 

tiouracilo son *̂a  wioulayeg que loo pacientes 

preparado con yodo« y en coneeauanoia la operaoidn 

sería xaáu difícil y peligrosa por la hemorragia 

rebelde.

Se ha señalado toabián qua debido al efeerso 

leucapgnioO fiel tlcuracilo la« infecciones post-ogp 

rataria «en aás asuanas después de su uno. Por 

consl&iiento saris prudente ue&r aubr.s dro/^o en 

la prcpardolón de un pealante «.ara la tiroideo- 

tañía subtotal«

Debe adminl utreras el tiouracilo hasta que 

todos los alanos y aíntOMns tirosóxicos estgn bien 

sontroladas« so interrumpe entonces su atolnletr^ 

oiga y se lo reenviase por iodo loa dio*  días an­

tes do la lntervenoi&n«

Sn gata form y» asurara las vonta¿ae,do^aa 

bae dro.ms y so reduoon a un níalao las detenta-

ló_ Aotttaa por oallato aoa» «1 tiouaaoilo. Así la



las« Oon el uso de esta técnica preeoperatcria M 

Aortulidad por tiroidectosaía está por debajo del 

2j¿*  en manos de cirujano*  expertos* oer¿ «4n nds 

redúoida«»

Dosificación del tiuoracilo.- 31 empleo del 

tiouracilo cojeo tratamiento exolx*ivo  con slaples 

y no difieren de cuando se lo emplea para la pro 

partición preoperatoria*  Xa bonificación a¿s siopl^ 

fieaba*  consiste en administrar 0,40 ¿mmon, o sea 

4 comprimidos de 0*10  gramasj oipaclados en el 

áureo del día y una ves noraalisado el swtabdis» 

bo basal*  se reduce Á 0*20  6 0*10  gramos en el d£u

Xa do iia en ¿smral no punan do 0*60  ¿ranos 

por día*  que luego va reduciendo a medida <¿ue el 

notabollsmo basal doaoionde y u -í cuando oo apoo» 

xima a 0*  se recude a o,20 granos por día*  duran­

te dos nasos y cuando llega a 0*  se roduoe a 0*10  

gramo® durante otros dos joeses y si al cabo de 

<ate piase el astabdimo m mantiene normal*  se 

suspende la nodioaaidn« Otros autoree diminuyen 

la dosis cada dos sananas conensando son 0*60  srs 

por día*  luego dan 0*50  gramos*  0*40  gre**  0*30  * 

hasta que el metabolismo bacal llegue a 0,~ 

Conduocción del tratamiento.- los enfernoe *On*t¿



do3 a tratamiento oon tloursicilo debe ser estrío» 

tamonto vigiladoO« En los ouaos intonsos deben ad
'i'

¿optarse todas las indioucionos do roposo, alinea 

taclón y cuidados generales y los enfermos úe^en 

estar intimados hacha observar, las reaooión ini 

ciul y obtener suficiente mejoría más tarde puede 

«O'Tiira’ an forma deambulatoria«

loo cajón moderados o medianamente latensos 

puede ser tratados sin internación previa.

Antes de comentar el tratamiento oon tiou» 

raedlo deis hacerse un buen oxú.ion clínico de o&é 

du oauo incluyendo un recuento leuoocitario <p*o  

sirvo ooiao tíraiino de comparación para los e.uLaem 

nes ultorioros y un buen examen faríngeo, no sien 

do aconsejable cotaonsar el trataiulento en ¿rosen» 

oda da roacoionos inflamatorias da las umígdalas« 

inioadu la medicación deben roallsarso doberiai 

naciones del metabolismo bacal, al principio c&ua 

semana luego oada 15 días, O onda mes, espaciando 

los exámenes de acuerdo oon la atenuación de la 

enfermedad. En las primeras semanas es prudente 

realizar recuentos do glóbulos blancos cada 2 ó

3 días y vigilar la temperatura, la faringe y la 

miel, tie^o» cuando los enfermo« oonourren *¿s



sopeo iadanento a la consulta tete instruírselos 

va <ue concurran te inmediato ol so presenta fio» 

toa, transtomo te la garganta o roaoolonoo cutá­

nea, oon la cual os posible diagnoetioar procesas^ 

te las roacoionoa tónicas nía ¿raves«»

Bn al ourso te tratamiento can tiauraoilo no 

es neoeaario» en general« la asociación te otras 

medidas terapéuticas« El iodo« entá contraindica» 

te« pues retarda loa efectos antitiroideos y sólo 

puedo justificarse su empleo una veg que so ha 

normallsado ol metabolismo bacal« Algunos auto» 

res observaron que dando iodo / tiouraoilo a la v 

ves, ol primero refufirsa la acción del segundo« & 

el oaso te fuerte excitabilidad puede emplearas 

a pequeña dosis do luminal y sólo ocacionalmento 

vitamina B» « ton algunos oasoa raros está indica­

do el polvo do tiroides (0,02 á 0,10 gro«) por 

día o t ir orina’ (0,2 á 2 miligramos por día) para 

tratar la hiperplasia oxoosiva de la tiroidea oon^ 

oooutiva al tratanionto«-

Bn ningín oaso so podrí obtener resultados 

satisfactorios si la adminiatraoión de la droga 

no oo prolonga 6 «osea por lo nenes, loa trata» 

mientes nía bravee oonduoen a la reaparición te



loa síntoma * poco 4a suspendida la nodloaoiín 

y tanto aís proooasnnto*  ouando nía brasa fui al 

período tal tratamiento«

M. roQuitado iníoial dol tratamiento oon t¿ 

ouraoilo nunca aa proco» p no puado ser observado 

antea do una o do» ooaanao « Xa en general nía r£
>

pido on loa oasoa proeosnento tratados <ue on loo 

%uo llevan un largo tloapo do evolución« En el ada 

nona tóxico la reacción oa tanbiÓn nía tardía quo 

el bocio difuso» loa enfemoo oocaotidoa a trata» 

■lento oon podo reaccionan nía tardiansnte*  debi­

do a la aouaulaoión del oololdaa,-

laa me jarías subjetivas*  el ausento do poso 

p ol reatableoinianto del oatado general con san¿, 

footaoionoa bien patentee*
»

SI notabolisao basal suele dlaninulr oon

ritan un tante nía rápido cuánto aspar era su el¿ 

vnoión*  llega a valores norneleo*  en genorsl*  on

( í 8 sananas puede tardar hasta 3 ao i«» oegdn 

lahp p colaborad oro a*  utilizando una dosificación

diaria do 0*60  gra«*  el aetabolineo basal disadrg, 

pe a rosón do 1JÍ por día*  oo decir que un notaba» 

liana do ata $0*  tarda 50 días on llegar • 0«»

Del acotillo r colaboradores Dan señalado



allunai particularidades «a «1 oos^ortaalento tei 

setabolisao basai bajo loe efeetos te tlouraoilo*  

Una te «lias «a «1 eaoape • ««a un ausento optate 

dioo te trevo duraalte» cuando pa so halla osta— 

bleoido un franco teooonso»

SI otre oa la regpuowta discolada* o eoa la 

persistencia do un se tab olismo tesai llevado a p< 

sar do la nejoría» slsultteeanento do todas las 

dente nanlfostaolonos*  Si una ve« alcansado el 

■etabollsno nomai» m prosigue eoa una doslflca- 

olte anceslva se pueden aloanear por debajo de 0» 

eoa todos las oaraotorístioao del nixedcna*

Sa euteto al notaboliano de los hidrato« do 

carbono* tambidn so nornalisa» disminuyendo la 

glnoenia» ausentando la toleranala y deaapare» 

olendo la glucosuria, oirounstanoia que puede ob­

servarse*  Quando existe una diabetes nanlfesta» 

tambidn os posible nejoría*-

Xo oreatinurla*  disminuye o desaparece*

SI oolestorol sanguíneo ausenta progresiva- 

sento / puede pasar do los valores nomalos cuan­

do el trataalento se oxoote»«»

<L iodo orgánico te la sangro» ^ue alen- 

pro osti ausentado» se reduce*



Kn oudnto al efooto_4a la lndicaoi&i_eobre

al bocio loa resultados son variablss*  algunas v> 

ooa suele observarse un agrandaniento tan tipleo 

en loa animles do experimntacldn y la nayor 

parto do I*i  veoos no sufren variantes y ooaoio*»  

aalnents so observa ana disnlnueldn*

Xa dimnlnucida de oonMstmwia» es do obee£ 

vaoidn ¿renuente» ooaprobándoee a vooes la aparl»
I

olla de soplos O trisitos oonseOutivoe al ausento 

ds sn vnecularisaciln nativa*  Sara vos se observa 

el agradanionto del bocio «n ol trataniento con 

tionraoile y llegado el oaso puede realisaree oca 

tiroideo • Moa radioterapia 210 r» sobro H llb^ 

lo.»

Xoeaíntoms paulares*  sufren pocas aodífl» 

oaoiones bajo ol ofooto del tiouraoilo*  Habitual- 

sonto no so alteran» soanionalnento so exageran y 

sólo por .excepoifa puede obtener^ la mejoré de 

un oxoftalaos nanitiosto*  Guando el oxoftaino 

tiendo a aoontuarso ostl indinada la adninistxw- 

cidn do polvo do tiroides (0,05 4 0,10 gro*  per día) 

2n euándo a los síntoma oardíacos y vasculares 

tanbün so modifican y la taquicardia so rodaos*

Xa flbrilaolda auricular puedo desaparecer



bajo al efecto de medicananto» Xoo sintonías nervio 

sos eo influenciados en forra» manifiesta y a veos» 

oon carácter proco«» Xa hinerkineaia» la irritab^ 

lidad, la inestabilidad reaocicnal y el temblor ee 

modifioan sustanoialnento on forua «moho raís nota» 

ble que bajo <1 efecto del lodo*  no necesitándose 

habltualannto el empleo do sedativos» Xas fUorgas 

aumentan y ouando existe y atrofia muscular se pro­

ducen ana buena rostituoi&u

Xos sfntoiaas dj/gostivos» eos» la anoroxia 

y la diarreay desapareesy y «1 tránsito yeyuno- 

ilealy siempre acelerado on ol hiportiroidisao se 

normalisa» Xa sudoracidn disminuyo» En oudnto a 

las modificaciones do la forma hemdtioa debo tene£ 

so on oumnta la aooldn oleotiva do la droga, sobro 

los polinucleares y siendo ooadn observar una dio» 

«rota neutropenia y resaltando difícil la aproóla» 

oidn do las modifica«leneo do la monooitosis ha­

bitual en el hiportiroidoo»»

Resultado alejado del tratamiento.- Un hiper 

tiroideo no suelo estar tomando toda la vida tisu> 

olio y por lo oudl lo que oe persigue logran que el 

enfermo oe mantenga sin síntomas ouando oe suspendí 

su adminiotraoidn» Sotos rosaltadss alejados son



do llagara« a ser oatogdrioo deepuds da sor «a ov£ 

lucida« Xas r«oaídas son más froeuenteo ouánto no» 

ñor * sida al período de msdioaoidn y en general 

odio as dable esperar la ouraci&n ouando la droga 

so ha administrado por la nonos 6 meaos« Al cabo 

da data tiempo y d tapuis <• haber diminuido oan» 

Teniente la dosis» «1 posible que el onferao se 

mantenga sin síntoma definitivamente» pero en la 

mitad da loa oaaos se observan reoaídas«
1

Sata dltina» ouaádo oourra» «a presenta 

dentro do loa dos masas de suspensiva del timara» 

silo« 2n los oasos en qua no so praduoo las reoal»
I

das» ol astada es altansnt« aatiafaotorio y nada 

Inferior el obtenido an la tiroidootomía subtotal« 

Si al suspender la nsdioaoidn al oaba do 6» o nds 

nasos reaparecen los síntoma y aloansa cierta In­

tensidad os preferible la tlroidectomía oubtotal«
t?'

Son loo oasos do hicortiroidismo reaidual 

oonsooutlvo a la tiroideotoaía» ol tiouraoilo oonj 

tituyo un excelente indicación« Xa dosificación no 

ofrooo variante alguna oon re apeóte a la que ea oj| 

plea en loo oasos parea« Satos enfermos mejoran r¿

, pidasento paro su destino ulterior os similar al

Aifíoil to provaor «a oato caso «linio«* y «öl« Ftf



4« iOS easos primitivos.

Reacciones tóxicas. las remociones tdadoas 

al bien no puede dejar de eer e atinado seriamente 

ea nuaho menos do lo quo ae apreoid hace un par do 

attos. Adeuda olios eon nía freouentoa cuando so ha 

oo varias aorloa do tratamiento separados par pe­

ríodos ein medioaoiln*  aparentando una oonsibilisa-» 

oidn mediante las apüoaoionaa procedentea*

Al aparecer lea reaoeionea tSxioao ae debo 

suapondorso la adainigtracifa.

Xa a^nuloolt oeio oa la ado gravo do laa 

remociones tánicas*  £s la caneante de la totalidad 

do loa canoa de suerte debido al tratamiento y ae 

ha aeflalado en un 2 jC de loa entornos tratados con 

una mortalidad Ae 0*5  Puedo presentarse procos» 

santo a los 3 4 4 días de lnleiado el tratamiento 

O tardío*  hasta en ornaos que llevaban mdo do un afio 

do nedieaoi&u foro la mayoría do loo oases oo han 

presentado entre laa H S sananas*  despula de in¿ 

ciado el tratamiento. El oanianao os bsusoe eon ig 

plantación do neutropenia por debajo del $0 £ y 

seguida angina*  fiebre*  disnea y debilidad. So pz£ 

duoe lo siena o neerdtioae en la toca*  faringe*  ad£ 

nitio con periadenitiO. II sensorio ae mantiene



despojado y la m»rU so produo« por agravación 

do iato «atad« • por una nounopatia terminal*  Dos
9

neeanisneo pueden ser responsables de la patogenia 

de la agranulocltoslst 1) Sa trataría de una reac­

ción de sensibilisaalón previa*  a 2*)  Seria «na 

dadora remoción de oarioter tóxloo*-

Xa prevención de la aaranuloaltosia se basa 

en un oontrol cuidadoso do la fòrmula leucocitaria*

Cuando al recuento nuestra nanea de 4*000  glóbulo« 

blanco« por nUÍmstro olblao debe oaantener^ en gftar 

día y «1 alentraa «o prodigue la terapóutiea «o dea 

alenda por debajo dolíate ndaero*  debe suspenderse 

definitivamente*  De ningún modo debe iniciarse la X. 
administración do tlouraollo sin previo un recuen­

to globular*  o al existo inflamación faríngea*

Otras lndioaoiones preventivas que han sido 

utllisadas son los extractos hepdtloos*  orudo*  4c£ 

do fólieo*  levadura do oorveaa*  vitamina 0*  o«apl£ 

jo B total Inyectable (Booosym Soche) una o dos am 

pollas diarias intramuscular*  desdo dos días antes 

do iniciado el tlouraollo*  tamlonto*  Me difiere

en nada dal que «e eaplca en otra causa*  Por lo 

pronto so ha stillando todoo los agentes vitamí­

nicos que he nenolonsdo oono preventivo*  Xas indi-



caoion*o  <ju*  parto*  realmente efloa*  seni 1« p*nl-  

oilina pr*oo»mente  a A oala d*  300*000  unidad**  par 

día f luego grande*  transfusione« d*  sangre de

1. o ai*  ©entía*tro*  odblooa per día*

Xa louoopenla •• tambidn la reaooidn t&dL» 

oa d*  fr*ou*nt*  ebservaoidn*  hablando sido halla» 

do *n  un 3 4 4 Ji de lo*  enfermo**  So habla do leuoo 

ponía cuando loa glébulo*  blanco*  eatán por dobajo 

de 4*000  por nilímetr*  odbioo*  osa estado g*n«ral  

satisfactorio y sin angina*  al fiebre*  Se presenta 

en las primera*  cuatro s*nana*  d*  tratamiento y o*  

independiente a la dosis administrada*  Su Alagad*»  

tico «Alo o*  posible Mediante el frecuento reouen- 

to leueeoitario*  C&ae tratamiento adío oabe Indicar 

*u*p*naidn  del aadioansnte*»

Fiebre medicamontosa.- La frecuencia **gdn  

alguna*  estadística*  aloan*«  «1 5 H * Su Aiagndst^ 

o*  •• hace por un control tornenAtrloo en lea prl» 

■era*  oomnae siendo cu aparloidn preoos y •• A*»  

be posiblemente a un meoanlamo Ao aeneiblllsaoidn 

lAloainoraeia*  ^u*  a una aooidn tAxloa*  puco o*  1& 

dependiente a la dosis*  Puede eonatltulr la aanifeji 

taoldn inicial Ae una agranuloelftosla*  Ouando ao 

presenta aislada pueda desaparecer a la*  48 hora*



•i m nantiono deopada de asa pías? y aa asocia 

a un*  reduoción da polinuolares» inplioa raspen» 

alta del jaedioaaento. Otras veces se asocia a in­

suficiencia heptaioa» reaccione a cutánea o siapla- 

amito o«a astenia y «alentar general*

Fuera do las «enoionadao puede observarse tqg 

bita otra Manifestaciones tóxicas y soni 

Reaccioneg cutáneas» obedece a un maanisBO do sea 

sibillsación previa y as da rara observación»

Revisten diversos tipos» hablándose observa» 

do en farsa de prurito sistple» purpura asociada o
a

no troabocitopenia, urticaria» griten*  do tipo o¿ 

carlatindfoms o norbiliforne»

Idenas» princlpalnente on los aiembros inferioras 

y su presentación es tardía» suya patogenia os 

atribuida a una reacción nedlcaucntoaa y segiín Otxcs 

autores a una alteración electrolítica del plasaa«

Tumfacción do las rlíndulas salivalesdo 

la glándula carótidas y suteaxllares can distinta 

grados lo intensidad» adonopatíns*  attnal/das*  ndu 

oous*  vÓzaltos* diarrea*  insuficiencia hepática son 

todas detas suy raras»

51 oapleo del tiouraollo en el preoperatorio 

¿ajorado el proaójtioo operatorio y postopera»



oobfe «1 lodo son indiscutibletorio» Sus v»ntajas

y puado ser ooaprendida en loa siguientes puntoni

1) Conducen a un descenso nayor del netabolisno 

basai aumentado y la lleva a 0, con xayor facilidad 

y práctloaaento sin excepciones, oucndo ao lo uaa 

con la suficiente habilidad»

2) Termite nejorar suetanclalmnte al cuadre cl¿ 

nica da loa casos oonplioados eapocialnentO loa a£ 

¿roana oardíaooa o de desnutridión, permitiendo 

aloansar buenas condiciones operatorias»

3) Haca operación n£a segura» y so evita la opa 

ración dn dos tlespos»-

4) Starante la operación, al pulsa y la presión 

arterial ao mantienen *ds  establos guo en los can­

sos preparados oon iodo sólo»

5) XI postoperatorio de los cacos tratados oon 

drogas antitlroideaa os nuche núa favorable y el 

peligro do las orlalo os sucho nía renoto»

Xas desventajas que se han asignado al tiou» 

rsollo son de dos Órdenes 1 el primero oonsiote en 

los riesgos do las reacciones tóxicas ^ue son lo 

qpe peralto sobrevivir el iodo orao tratamiento 

preoperatorio exclusivos en mohos casos, poro 4o» 

tas reaoelones deopuds del ox&nea global da las



biblio^rafi/a na parecen Mr trm grande«, cono se 

•atinaron en un con-lonzo»

la doaiflcaolín dol tlcurailo, •• la hab¿ 

tual es decir 0,40 grs» £ 0*G0  gra« por día» on 

cuatro o bÁ¿ tomas*  pudiéndose ta&bién emplear 

•1 ¡aottltiourrclto» a díale equivalente»

El tratamiento debe prolon arae hasta que 

•1 notabolisiaQ baeíJl so aproxime a 0, lo oual se 

consigue habisualmonte en ♦ á 8, semanas, ooaoio 

nalmete en asnos y en unops pocos oasoa en arfa« 

En ésto £ltl»o oaso puedo administrarse hasta J 

meses*  o a¿s» los resultados san exoolontos y en 

la mayoría de los oaoos es posible realisar la 

•per adán con el enfomo en estado entiroideo»

Cuando el astabolisoo basal so aproxima en 

su descenso a los valores normal««| se ooniensa 

a dar lodo*  ocnjuntonentc el tiouraoilo y se pr¿ 

sigue oon el nismo hasta el »omento de la opera- 

olía» Para algunos autores el iodo puede sualnijs 

trarso durante todo el curso del tratamiento oon 

el tiouraoilo, pues consideran que rofuersan su 

caolín« 3egdn otros*  el tiouraollO puedo suspen­

derse cuando m ooniansa la adninistracidn del 

lodo*  pues su efeote os prolongado y sigue aotuag,



dio vario« días, a*n  después de suspendido»

9« todo« nodo« no pareoe nooesario adninif, 

trur lodo n£s do 10 4 15 días, inmediatament« «g 

too do la oporaoión»

Xa absorción del tiouraeilo so absorbe a 

nivel del estómago y duodeno dentro de las de« 

primera« hora« y muy erapeoi&lswnt« en lo« prime» 

ro« JO minuto«» En «1 tubo digestivo hay una des 

truooióa del 15 £ y ol reato «o distribuyo par 

la« olíala« y líquido« orgánicos» En general to­

do« loo tejido« tienen una concentración %u« •« 

varine veoeo h do la sangre»

So todo« loo líquidos, o« la loohe la «¿uo 

tiene mayor concentración, habiéndose oomprobado 

la transmisión transplaoentaria • Xa mayor oonoen_ 

traoiÓn on loa tejido« «o enouentra en la hipóf^ 

si«, tiroidea, auprarronal y médula dees y la do 

mano« porcentaje« «on la piel y los «ósculo«»

Sooajoe seriado« do la oonoantraoión de la 

droga «n la sangro han perni tède demostrar vari^ 

sienes acentuada», «¿ue demuestra la inestabili­

dad do «u nivel sanguíneo, motivo por lo euél «e 

aoonaoja administrar ol medioamento proferente««!}
«

te on dosi« pequeña y fraccionada» Por v*a  roñal



1*9  estudio*  ofeobuados per ViUisa*  en 

1944*  «obre 1*  destruoolén del tiouraollo en el 

•reanimo nuestra» iue*  cuando se lnyoota en re*  

ta*  5 WJe» endovenoso de la cal oddiea del tloo- 

jraoilo» *e  produoe una rápida destruooidn*  osas*
1« demuestran lo*  análisis de todo *1  organismo» 

fin la*  tro*  primera*  horas a*  destruye nás del 

de la santidad adniniatrada» Ha «Id*  Obser­

vado en lo*  aninaleo de exporimsntaoidn desde el 

punto do vista anatenop*tol¿&ioe  lo alguientei 

Maarosoápioamente un aoantuddo aumento do tañado 

de la glándula oon una hiperemia notable y aune¿ 

to do la frialdad» £1 estudio histolégioe d*nu*j|  

tra gran hiperplasia o hipertrofia celular oon 

dlsninuoián y hasta deeaparioi&i del holoide do 

lo*  folíouloo»

ha*  nodifloaolones aás aoentuadas de aouer 

do con dotwood*  Sullivan¿ Bissell y flahowits*  

en 1943 o*  notan en lo*  folíouloo oentmleo*  no 

pudiéndose*  ni adn después de ni*  do 6 neass do 

ounlniotrav la drOiga objetivar el nás nínino osa 

ble tipo neoplásioo»

A dato reapeoto Blelohowsky en 1944 ha efeo 

tundo*  empleando una sustanoia oanosrí.;ona ( 2



acotil saino fluorina) laterasantísimos estudios 

sobre anímalos tratadas y no tratada« praviana^ 

ta oon aliltiourea, llegando a la conclusión de 

que en la« primerea se ha perdida la natural re» 

fTaotarlodad al agenta«-cáncer í^eno.

Sata tiene singular interda desde el punte 

de vista compartiré, al se tiene en cuenta que 

en la aspeóla banana las neoplasiaa so desarrollan 

generalmente en glándulas previamente booiosac» 

Zxisto oansanao general en que las alteraciones 

anatóaloas provocadas por data droga son rever sj. 

bles, pues desapareoen son la suspensión da la 

■lama»

Soma resultado do las investigaciones ex­

perimentales efectuadas en anímalos, oon esta sus 

tañóla ha surgido la aplioaolón torapdutioa a la 

aspeóle humana en el hlportlroidismo« la tlourea 

y sus derivados, entro loa que el tiouraoile ae­

rees destusarse por su actividad tiene una sanl- 

fiesta aooión, sobro el hiportireldlsne, la ein- 

tomatologfa cardiovascular, nouromdscular y muy 

especialmente y motabólioa del hl^ertlroidiauo.

Su acción es menos definida sobro el boolo. 

Sobro la oaolf talada«



Bn los primeros trabajos*  los autores afi£
< I

■aban una asjoría sanamente rápida con el empleo 

de ladrona, do tal nodo que al oabo de pooas se, 

■anas la roduooián de la intensidad del ouadro 

hipertiroidoo era notable. Una experiencia b¿s di 

latada permitid lio.ajar a la conclusión do que la 

evolución del trutuiaiento era variable, las pri­

meras publicaoiones en nuestro país sobro el uso 

del tiouracilo corresponden a Oñativiá y Zruooo 

en 1944 y Delbue y Mansaroll en 1944,*

EJ. estudio prequirúrgioo de enfermos por­

tadores do tirotoxioosls a sido y es preocupación 

constante de cirujanos o internistas. Desdo Tlum 

mar*  quo introdujo en la terapdutioa preoperato­

ria el lurol. las estadísticas han mostrado el 

efecto benéfico del iodo como medioaoión do fondo 

en estos enfermos.

Qon el oorror del tiempo su uso fud desme­

dido y eóao consecuencia se ha tenido que dife­

rir o intentar la operación en etapas por tratar 

so do pacientes yodorresistentes. Otras veooe*  el 

problema es plantea en enfermos operados cuya 

sintoiaat elogia se atenúa transitoriamente para



haoer oolooión al menor traumatismo pslooemotivo 

por oausae <ue escapan a nuestra« conocimientos, 

la ointomatología clínica persiste con igual e 

aumentada intensidad después de la tlroldeeteaía 

eubtotul» 11 margan de dates problemas de orden 

terapéutico so oom^robó que el tlouracilo produ­

cía una aereada hiperplasia del epitelio tiroideo
i

%ue so traducía clínicamente por el hipotiroidlg 

no»

Si se cotejan las italianos anatcmopatoló;;!- 

cas producidas; por el yodo y ol tiosnacilo» ten­

dremos ocasión do estudiar cuán diferentes son ¡.j 

sus ofeotoa»-

K1 ouadro histológico do la enfermedad do 

Basedov^. oe caraoter£stios| hay aumento del epi­

telio <ue forma papilas que ocupan parcial o to­

talmente la lus del folículo*  oon disminución 

aproe labio de la sustanoia ooloidoa y la presen- 

ola do folículos linfoidoo y do infiltración lia 

focitaria*  lo ^ue nos nuestra los elementos glu£ 

dulares en plena actividad» Xa ingestión adooua- 

da do yodo*  su exceso puedo oxoitur la hiporfun- 

eiÓn cuando ol tratamiento os breve, en oaabio la 

aotividad glandular disminuyo en pacientes trata



dos con yodo en interrai© de tienpo y preduo© 

repoeo maroado d© las glándula©» oon aumento do 

tamaño de la© veefculaa y d© la «antidad do eoloi 

de« Al misa© tiempo «1 ©lómente epitelial nafro 

' ©1 aplastamiento oon disminución • desaparición 

de las almohadilla© « involución de la hlporpl¿ 

«la epitelial»

Be decir qu© ea dable observar gradea de 

rOíSreaión en diferente© ©atadlo©« Xa© observado 

ne© en «arte« do la glándula baaodowiana trata­

da© oon lugol» la© veafoulas «on grande«» la© sug 

tañóla© coloidea abundantes» lo alano qu© la ln- 

- filtradón linfocitaria*  Xa hiporplasia epitelial 

está diminuida y oon tendanola a desaparecer quf 

micarnente se explica esta regresión porgue el yo 

do oc a dona la formación de tiro :1obulina, en 

que el porcentaje de tir o riña, o© oad el Mamo 

que el encontrado en la glándula normal.-

B1 tiouraoilo so oaraoterisa porgue la hl- 

perplasLa epitelial forma grandes oampoaoomac- 

tos parenquinatocoa*  llorando a vocea a de aupare» 

per la cavidad voaloular y su oontonido« Bo exigí 

ten folículo© ni a© observa infiltradÓn llnfoo^ 

tarla. Microscópicamente las vesíoulas son po-



««•fia« y modianaa» ads raramente grandes« Satas 

¿Itimas albergan coloide« densa bita oxlfila y dan
.1 ■

oolor amarillo rojiso oon el Mallory. SI epitelio 

•ndrgioaaento proliferado torna abundante papü 

las que se aprietan entre kC las ocluías que las 

revisten« San ooluanaros altas« So tiene la i»- 

prosita de que la glándula se ha doaooado en bu¿ 

na medida» aohictadoao a expensas do su parte 

fluida» sobro la que so contrae ple&tadoso el 

epitelio*

Algunos pacientes yodorresistontes» ol tio^ 

ruello a produoido lesiones sigilaros a lae doce 

criptas anteriormente» os decir al lado do can- 

pos do involuoita por el yodo» so observan senas 

oon aaroada hiperplasia» que responden a la ingog 

ta do la droga en estudio*

En resumen se puede afirmar qu.q el liv.ol 

produce la Involuoita, del tiroidea o face de re­

boco glandular« en cambio* el tiouraoilo no modi 

fioa el cuadro histoltaioo ainocuo lo exagera*

Adonde de las alteraciones tisularos» hay 

•vidente mejoría subjetiva y objetiva do los en­

tornos*  Oon el lugol m oonprueba que ol período 

do mayor ofioaoia oscila alrededor de la tercera



••■ana« Si se continua oon la aedibé^cion, la ai¿ 

tomatoíosla tóxica puedo reaparecer oon igual a 

ausentada intensidad*

late evento nos obliga a dejar transcurrir 

un tiempo prudencial para insistir oon la aedio¿ 

alón o ante el fracaso do la mioma intentar ope­

raciones seriadasi ligaduras*  lobootomía oto*

SI utilisar tiouracllo cuánto más tiempo 

•e Ingiere la droga*  el cuadro elínioo se atenúa 

en tal forma que hay que estar prevenido para no 

aloanaar grados pronunciados de hipotároiddsmo*  

que se hace más ostensibles*  después de la opex£ 

olía. Bxcopcionalaente figuran en la literatura, 

casos de tiouracllo re«latente*

La evolución olínlca do los enfermos trata^ 

dos oon la droga*  no os siempre la misasi 3e ha 

observado que auo ofootos san más tardíos en pa­

cientes yodorresistentoo y que no existo un parj^ 

lelirao entre la mejoría subjetiva y la curva del 

metabolismo basal. La diea orlando de ésto fenóuo. 

mono*  ha sido designado por Del Os?tillo y cola­

boradores. oSao respuesta disociada*  Esta diso­

ciación so ha observado en muchos casos*  El mis­

mo autor llama la atendía sobro otro detallo do



intcráai Sa trata de la elovacidn brusca de la c 

curva aetabdlioa cuanto data tiene tendanola a 

acercarse a loe nivele e noroalos y luogo do un 

tienpo prudencial desciendo paulatinamente lo que 

se conoce con el nombro do oaoapo del metabolla» 

jao,-

Hay un detallo de Interin y ge refiere a la 

evolución del remanente de la glándula tiroidea 

do enfermos operados y que han sido tra todos coi 

tlouracilo. Se decir« ai su comportamiento fíelo 

lágico so hará en fama normal o al sufrir las 

oansoaumoiao de las nodifioaciones hlstopatoldg 

gioaa apuntadas actuará pomo reamente hiportrá 

fico hipofunolonante» Xas observaciones ulterlo 

ros de algunos casos clínicos se peralto afir» 

n&r que la hlpofunoi&a, os noy pronunciada y 

ra su oorrecoldn, es necesario el uso do extrae» 

te tiroideo»

Su fisiología nos onsofla que la tiroideOto 

nía subtotal produce una hiperplasla contoneado» 

ra que no so desarrolla en ausencia de la ánt®» 

rohlp¿fiáis» que nodifioa la arquitectura hiato» 

lágioa Borsai do resánente tiroideo»

Bata hiperplasia ooapensadoraX do la glándu



la tiroidea» Si bien os alerta que al tiouracilo 

deja de aotuar al ear suprimido $ considerado por 

otra parto laa nodifieacionoa histológicas encoja 

trades, oo do latería oonooer cuál ser¿ la evo­

lución final» 3a denostraolón hiotopatológioa ee 

r< do <rtm valor para oertlfloar la rever oibili­

dad o no do las le alone o» Xa olíalos por «a par 

te ha puesto en evidencia, que la hipofunci&x os 

la consecuencia inmediata del tratamiento con t¿ 

ouracilo*  Bate heoho os exaltado porque cualquier 

tejido que pierde au fisonomía histológica ñor- 

ml no está oxoento de sufrir una transformación 

do oaríoter mlitpto y re f Ir lindóse en o ape alai al 

tejido tiroideo, os conocido por todos, que la 

degeneración so produce sobre glándulas patoló­

gicas, Astwood, no ha logrado enperlmontaimen te 

romper la armonía normal de laa oólulas tirol-. 

deas hlperplásiadaa a pesar de haber heoho inge 

rir durante 6 aoaoo tiouraoila a los nnixatlee de 

experimentación»

Baloto una tendencia a aceptar la tiroidog 

tomia cono un método enteramente satisfactorio 

en el tratamiento do la tirotoxicoels, basándose 

en la baja mortalidad operatoria« foro oler tas



oomplloaciones aóao la parálisis recurrencia 1, la 

tetanda y el »ixodem so ven oon frecuencia en al 

postoperatorio, cobo para deducir que el trata­

miento quirlrgio© del hipertiroidismo no os a ve 

oes ol ideal y siempre implica un riesgo, inoapa 

oldad y pérdida eoonómloa. Por e so hoy fundada 

en vastar experiencias oon el uso de un derivado 

del tiouracilo que es el propiltiour&oilo adminis 

trado a miles do pao lentes oon una mortalidad nj¿
<

la y pocas reacciones tóxiaas, de menor ouenta, 

que no requirió suspender la droga.- Lahey, hizo 

nnX interesante estudio del tratamiento quirdr^ 

oo del hipertiroidisao. En 26.000 tiroideotomías 

efectuadas en su clin loa antea que aparecieran 

las drogas derivadas do la tiourea, la mortalidad 

ful de 7,5 o/oo. Luego en loe últimos cuatro años 

cuando loo podientes fueren preparados oon tiou- 

raoilo, hubo una sola muerto por trombosis ooro 

naris sobre 1.000 Operados.

De los tros agentes ant i tiroideos, se halli 

que todos oon ofeotlvos en la abolición de los 

síntomas, poro ol tiouracilo ha sido abandonado 

por la alta indidenala de complicaciones, en ta£ 

te el propiltiouracilo. con sólo 1,25 jC de oom»



radio. •« nono*  tóxioo que el tiouracilo j ofrece 

sobre el anterior 1« ventaja do poderse utilisar 

• señorea dosis oon igual afeóte. La administra­

ción * dosis do 0,10 a 0,20 gr®. diarios, no no- 

ocultándose, salvo raras exoepolones, sobrepasan 

iota dosis« La respuesta clínica os «de pdpida 

que oon el tlouraollo, y las Manifestaciones do 

toxicidad moho ¡nonos froauontes o Intensas.

Lahoy, no oree, que estas drogas reenplaoen 

enteramente a la cirugía, ya que la interferencia 

en la síntesis do la tiroxlna a sañudo da lugar 

a la hipertrofia de la glándula con la deformi­

dad do la nisaa y podiendo llegar hasta la eompre 

si¿n traqueal, y adn nds a la agranulooitosis, 

complicación que puede sobrevenir hasta un afio 

despudo del ooaienso do la torapdutioa, estando 

el paciente oon una dosis de oanteninionto.-

Todos los casos do tiroOoxiooeis son conver 

tidos en no tóxicos oon propiltiouracllo sobfo la 

baso de que adn en los miniaos casos de bipartirà 

dioso no puede proveerse el grado de reacción post 

operatoria» Si el paciente so sonslbilisa y desa­

rrolla fiebre oon ol propiltiouraoilo. debo oon-

XL otre derivate de la tioor^Zel MotUtioa«



tlnuaroe oon tlouraoilo.»

XX tleapo de preparación dea la droga oa

rlabio. En loa oacoa de hi?ertiroidiamo rriasrio
yCiende

el ne tabellase basal <des/alre dador de 1 JÍ por día.

nlentras que loa anfemoe oon adenoaa tóxico exi*  

ben un descenso de 0,J o/oo an virtud del nayor 

alnaoenanlonto do tlroxina. La preparación ae re^ 

lisa en el bogar del paciento» pero ai el sotaba- 

llano bacal tarda en descender» debe aer hoapito-*  

lisado. Con un nstabollamo bacal de n¿o 50 }C, el 

reposo preparatorio en el hospital es alrededor 

do 7 Oenanas*

Un netabollaas bacal do nía 15 t es ocnsi»

dorado aa¿lofaatorio.
f

las difioultadea de la axtirpaoión quirór.^ 

oa oe por un aunante do la vascularisaolón» hl- 

porplaala y friabilidad do la dándula» que aun 

re dúo idas, oono ya henos victo soalniatrando lu- 

gol. El esquena aotual en la olíalos lahey os el 

siguiente i un curso oonploto do óropiltiouracilo, 

oon 2 sananas do yodo antea de la Oporaoión» la 

prinera sanana Juntanente oon el propUtloomoilo 

y la segunda sanana» solo. En tal foros ae vió 

que no aparece la agranulooitoaia oon la droga*



lo« aillos no presentan nayoroo dificultades 

/ el dosajo preoperatorio oa igual al del adulto*  

Xas najoro9 oabarasadas son preparadas se ¿pin el 

alono plan*  sin efectos adversos sobro la madre o 

el nlfto*  SI mejor tiempo para operar es lo m£o teg 

prono posible del embaraño*  Cuando coinciden dia­

betes o hipertiroidiamo*  la elevación del aetabo- 

lismo Imposibilita el control de la diabetes*  po­

ro si el saetabolisno banal se disminuyo priaero 

oon propiltrouraoilo*  el malear sanguíneo puedo 

ser oontroludo y la operación practicaras sin rlw

loa pacientes oon a vaneada falla cardíaca 

en loa que la mortalidad por tiroldoctomía subte- 

tal era do 6 jí, son ahora tratados exitosamente 

oon propiltiouraailo y reposo completo*  permitió^ 

do su ostabllisaeióin previa a la intervención*  

Entre las investigaciones tendientes a es­

tablecer la actividad comparativa de los compues­

tos antltiroldeos en el hombro*  ce destaca la llft 

veda a oabo por Stonley 3 ¿stwood*  «»diante el 

yodo radiaotivo*  Es sabida la dificultad existen­

te para la evaluación do la potencia do dichos 

preparados en baso a la respuesta obtenida en el



tratamiento do paoientos oon tirotoxicosis*  loo 

autores proponen un «¿todo fundado en las variar 

oiones de acumulación do yodo radiactivo en la 

glándula tiroideo, en relación a un cartabón oon- 

aiderado oomo norinal, 21 radioyodo es detectado 

Mediante ana oáuara do Ociger - tuller, oolooada 

encía superficie cutánea de la región tiroidea*  

El ensaye fuá efectuado en 90 sujetos empleando 

32 compuestos distintos, los valores obtenidos so 

alojan considerablemente de aquellos proporcionan­

do» por otros mótodos previos, cono son los que 

inolnysn el estudio do efecto booiógeno en distl& 

tos animales. Ellos dome a trun una ves más que las 

conclusiones »atraídas de los estudios oxperimen- 

talos no deben considerarse oruoialsente proba­

torios do lo que aoontooo en el hombre, En la 003 

paraclón do los resaltados los autores asignaron 

al tiouracilo, oorno referonoia tipo, una activi­

dad igual a 1, los ooapueetoe principales proba­

dos demostraron tener la siguiente potencial

2 - neroaptoimidasol - -- -- -- -- -- 10 

áo, tiocarbamiltioglloólioo ------ - 2,5

2 — tiohidantoina - -- -- -- -- -- - 2,5

2 - meroaptotiasolina - -- -- -- -- - 2,5



2 • aoinotlasol 2,5

6 - mt11tlaureolio - - - - - - - - w j

tlobartital _ • 2

2 * neroaptobensinldusol 2,5

3 — aeroapto - 1,2,4 - triazol - • - - 2

2 — neroapto — 5 — anlno- 1,3,4 tiadla- 
eol.- - 2

2 — naroupto - 4 motiltiaeol - - - - - 1

tiouraoilo- 1

tiouraa • 1

6 « b - proplltlouraailo - - - - - - • 0,75

Un estudio ostadístioo de 5745 paoiontes 

tratados con tiouraoilo por J28 olíalo03, fuá 

efeotoado por Van iíinoklej / demostr5 q«e la men­

cionada droga resulta efectiva contra el hipertl- 

roidiéao del tipo tlxloo difuso o nodular« pero 

no es de valor en el bboio einple • El doeajo 

áptiao 00 de 0,40 gríí«, diarios inioialiAonte, dej, 

pues que loe síntoma oat¿n controlados o el net£ 

bolinas basal dentro de loa línites normales, de­

be reducirse a 0,10 o 0,20 gra. por día*  Su uso 

ano indicado c en el preoperatorio o en pacientes 

en que la operaoi&x está oontBaindioada*  Muoboe en 

feraos partioulanaonte loo que h:¡ja recibido, yodo



oon anterioridad, no reaponden do inmediato al, 

tiourao11o por lo quo la medlcael&i debo oontlnuar 

se de 20 ó 100 d*as  antoe de ooncluir que es ino- 

pemnto*  Bartolo y Boíl, expusieran su experieneí 

oía personal oon el uso del tioumcilo en ol tro» 

tamlento preoperatorio do 400 hi^ertlroldoos de 

¿prado severo*  Do dota oantldad, 338 fueron olaal- 

fioados oosao hipertiroideos y 62 como boolos tdxl»
oos adonoántoooe*  la droga se suninistré en do­

sis diaria total do 0,60 gra*  En término genera­

les fuá neo o garlo un día do tratamiento par oada 

porcentaje de elavariSn del metabolismo baeal, aja 

ouando rooonooen que ol tratamiento debe eor lnd¿ 

vidualiaado*  Xa dro;a del?o em» loarse hasta obte­

nerse un oonoleto control preoperatorio del hiper 

tlroldiaao*  En la operuoién, la glándula fuá «n- 

oomtrada míe blanda y vascularisada ouando so diÓ 

solo tlcuraollo dificultad que fud subsanada ouaj| 

do so administré lugol simultáneamente*  En 35 oa- 

sos hubo disminución do la serio blanca, fiebre, 

erupciones cutáneas, odoma de la piel o hinohasén 

de las glándulas saUvales*  los recuentos difere^ 

oíalos se repitieron oon 7 y 10 días de Intervalo*  

Ouando sobrevine agrunulooitosls se ofootué onde-
I



gioo tratamiento panie il talo o cono proteooién 

oontra la inf»colín. Loo autore« roe Lan «a la 

simiente forma las ventaja« de la tiouraoileser^ 

piai el paciente se restaura a la normlidad antes 

de la tiroideotonfa*  se elimina la necesidad de

Operar en varias etapa«} se ha abolido prádtioa- 

nente la mortalidad y, finalmente, el curse post­

operatorio de lo« paciente a fuá seno« tomentoso/ 

Registraron ovio una morte por a>ranulo- 

eitosi«*

Rose y Mo Connsll, trataron 35 paolentas 

pertlroideos con tiouracllo*  Do ellos» 1$ ao«ir¿ 

ron una reaisiín siguiendo a la nuspensiíé de la 

droga. Un grupo de 1J pacientes se comporté asíi 

9 se mantuvieron en remislín con la adainistracl&i 

de una pequeña dosis de 0,10 gra. a 0|20 grs*  dia 

rio«, recidivando ocando se suspendió la droga} 

el periodo terapéutico mée lar.;« fué de 19 osees.

Dos pacientes recidivaron olande la dosis 

m reduje a 0,20 grs. y dos fueron mantenidos oca 

pequeñas dosis, sin experimentar recidivas*  Un 

toroer grupo de 6 pacientes no Mostré respuesta 

satisfactoria en período de 7 é 15 sesee*  final- 

■ente 5 de los onfemos leucoponias



•J

oca un nduaero menor de 4*000  elementos por n m*

Loa buenos resultado» hallados por loa au­

tores con al tlouraoilo los alientan en el usa de 

preparados ;aonos tóxicos ooao #1 í - propiltlcura 

ello« en unión de i^oquofías dosis de yoduro do po­

tasio*

Continuando sus estudios son derivados do 

la tiourea« Wllliaas y Kay, establecieron que en 

aquellos pacientes que recibían máa de 100 ag*  

do 6 - propiltiouruoilo por día« la concentración 

de dicho compuesto en la aingi*»  fuá mayor que la 

del tiourucílo dado en dosis equivalentes*  ISx oom 

bio no hubo diferencia significativa cuando el do 

saje fuá inferior a 100 mg*  cuando cualquiera do 

las drogas fuá dada en dosis do 90 sgs*  diarios« 

solo una pequeña cantidad fuá encontrada en la 

sangre doopuás do 30 niñatos y ninguna despuás 

de 2 horas*  En un enfermo tratado con tlouruollo« 

quo nuriá súbitamente« la cantidad do droga hall& 

da varió! mucho en loa diversos tejidos j líqui­

dos) la mayor concentración so viá en adronalos « 

ovuios« baso o hígado*  la conconcraoiín en tiroi, 

dos fuá similar a la do la sangro*
Otro estudio comparativo de la efectividad



te la tea&s antiiiroidaa« fui JAejkiuo a «fatta 

par williamo« te orden te froouenola deoreolente 

la mayor aotiridad fud ejoroida par loa aiguientoo 

ooapuostoei 6 - propiltiouraoilo« te oiolopropiX 

tiouraoilo» 6 • ieobntiltiouraoilo« te metiltlou- 

mallo« ertofenilenetiourea« tiotinino y aainoti¿ 

sol.

21 tiouraoilo puedo utoioaroo teapuda te < ■£,

tiltioumcilo.-

KL orden de oonvenionoia te laa drogaa oa 

oomojnnte al de potencia« oon oxoepoián de la or- 

tofonilenotiouroa« que oauaa reaeoionoa tdxioaa 

ana froouenteo que laa otras dmo^aa*
<

Xa paiooterapla ea un buon elemento e*  oie£ 

toe oaaoo para ¿atoa enfermoa«»

Vllaon y Goodwin « readúaen au exper leñóla 

oon el propiltiouraoilo en el tratamiento do 16 

paoiontoo oon tirotoxlaoaia« afirmando que la
X

droga oo aproximadamente cuatro roces mea poten­

te que el netiltioumolloi la mejoría ae reglatra 

oon igual mpldda para emboa y la doaia te man­

tenimiento oa ligeramente mayor oca el primero« 

te un paciente obeermran ligerea ofeotoa tlxiooa 

en la piel teapuda de 7 aemenao de tratamiento



oon propiltiooraoilo« Canoluyon aoateniende que 

no ha/ ovldenola «í -u»*  respeoto da las ventajas 

del propiltiouraoilo sobre el metiltiouraoilo«

Revena» oomuniod sus resultados oon el pr¿ 

piltiouraailo en 54 observaciones de tirotoxico-*  

sis»

Xa doala inicial adaguada os de 50 a H 

diarios y !• doais do aantañimiento es de 25 a 

50 ma. por d'a. Xa acción antitiroidea es menor 

^ue la del tiooraoilO« SI autor extrae de su 

estudio <¿ua el propiltiouraoilo tiene alrededor 

de einoo vocee st£s actividad que el tiouracilo 

a igual dosis» can posa o ninguna desventaja do 

este íltlao. So ha hallado evidencias do reucoica 

neo tóxicas sobre la cangro o loo tejidos hemato- 

poyótloos en la serio por 41 estudiada« Loa re­

cuentos do sangro fueren hechos onda semana al 

principio / oada 2 a 4 semanas después« En ningún 

oaso hubo leuoopenia » granulooitepenia o anemia«

ZL promedio do la respuesta del metabolis­

mo banal do loe paoientes tirotóxicos tratados om 

osas drogas en manos do 1 jC oada 2 días» en con­

traste con una caída 2 veoea aayotr do la tasa 

netabÓllea ecmamioada por otros autores« Xa in»



oidenoia de remociones táxiQae fui menor eon *1  

prQpütiouraoilo para eaae roaooicmoo puedan in­

crementarse considérablemento al el dosaje es en­

montado« la doaie de 150 mge*  es si máximo oatig, 

f notorie para «sa droja «

Lawson y Rlmington» admiten que el tiourao¿ 

la y mis ospooialmento «1 propiltiouraoilo» han 

demostrado sus valiososo reoursos on el tratamleg, 

ta do hiportiroidisae« pore tienen la desventaja 

que pueden determinar fen&aenos t Aticos« Tesando 

sono hipótesis do trabajo el hooha do que todos 

los síntomas de árdan tóxico han sido debidos al 

uso de sustancias extrañas al organismo animal» 

se consideri la posibilidad dé que la er otioncí- 

na (astil botaína do 2 - tiolhistidina) • eensti- 

tuyontnanormal do la sangro y perteneciente al 

mismo grupo químioo que las drogue hasta aquí o¿ 

tudladas» fuera tomada como materia de infostlga- 

oián» la orgotioneína estudiada por los autores 

fui aislada do oomesuelo do centeno« observándo­

se quo ouando se administra ouboutánoanento a rai» 

tas9 ojoroo una actividad antitiroidea oomparable 

a la del tiouraoilo*  En la actualidad osti siendo



4 

estudiado su use terapdutioo en afeito a su baja 

lnoidanoia do toxicidad»

Según la propia experiencia • Jaoksoa» oe- 

tablooe un ootejo entre loa sótodoa quirúrgicos 

j sódicos para el tratamiento del hipertircidisno 

extrayendo oomo conduaiÓn que hasta ahora ninguna 

droga ha podido superar loa resultados do una ti» 

roidectoaía realisada oon óxito» Reoonooo no ob¿ 

tanto que esta Ínter veno i fe no evita recidiva en 

por lo nonos el 10£ de loo oaoos« rasfe feto que 

propulsé las inPostlgaaionea en protura do una 

droga de ofestiva aooife antitiroddoa» Tal propó­

sito pareció convertirse en realidad sen el desoja 

Oriniento de Astwood en 1943» Desdo entonóse el 

tiouraoilo fuó usado en silos do pacientes*  habi&l 

doso dossripto» pose a cuidado eontrol clínico» 

nfe do 30 suertes por agranulooitosis» Do cual­

quier forma» el tiouraoilo a mostrado ser un vallo 

oo aporto ecavloftontnrio de la cirugía en el tra-
✓

tamiento de ciertos bocios tóxicos» El autor ha
/

usado sn 50 sesos ol tiouraoilo a la dosis do 

O»10 gre» 3 vooos al día dosis que a menudo oo 

duplicada» Tan pronto oomo lo indiquen la ovolu- 

oife olínisa y las determinaciones del nstaboliaao



•*20  «r«» diario««

Ultlrawnto so emplea «1 propiltiouraoilt 

droga aenoe táxioa poro oon la ouál conviene to­

nar análogas prooaaoloneo*  que las adaptada*  oon 

•1 tiouraollo • Se uu tableta« de 25 ngs| alen» 

de la deala «¿dioa una antea do oada oealda y 

«na al aooetarso. ,

Se aaooid en el tratamiento del bocio esof» 

tálalo« <4 mg. diario« de tiroidea re«eoada o» 

0»60 gr«.t do tiouraoilo por día y so ooapard 

loe resultados obtenido*  oon otro grupo de paoieg 

tes a lea que ee^dld tlouraoilo con yodo» Xa vam» 

oul&rlsaoidn de la glándula al ser intervenidos 

loo enteraos fuá igual a la do los tratados oon 

tlouraoiloyodo. Xa involuoldn do la glándula fuá 

muy satisfactoria oon el agregado do extraoto do 

tiroideo*  por lo que so estira que date «¿todo reu 

no ventajan aproo la ble o en el preoperatorio de l<s 

enfermos tlrotdxloos •

el preoperatorio el tloarselio aventaja 

¿1 -yodo* puliendo postergarse la operación sin 

dotriaenio cuando una lnfeoolfa a otra oontlngen- 

ola lo indiquen«

basal M llaga a una dosis te aantanlMlanle te



Xa excesiva vascular lesión resultante 

puede ser evitada» suspendiendo el tlouraoilo 10 

* 12 ¿fas anteo de la operación y dande yodo en 

oso período. En perponas jóvenes se prefiero la 

tlouracilo-torapla a la intervención.

Battre y colaboradores» estudiaran la ao- 

olón do tiouruoUo en alrunas surdtopatfag y ooj| 

probaron lo siguientei de 6 pacientes con hlpe£ 

tiroidismo y eíndroiao anginoso» oinoo asjoraran| 

en dos can hipertlroidismo» o inaufioienaia sardio 

oa ocngeetivu» iota de »apareo 1Ó oon el tratuaiq^ 

to ir »operatorio oon tlouraoilo» una mejoría ee- 

nejanto ao obtuvo en una oardiopatía reunítioa 

asociada a hlportireidlsaoi f inminente» en una 

peálente oon hlpertlroidlsno» síndrome anginoso^ 

y orléis do taquicardia paroxístloa» dosaparooió 

toda sint»antología cardiovascular 24 horas des­

puis del tratamiento oon 0»20 grs*  diarios de tiq^ 

ruello.

tullas» y Jaxmey oo han ocupado del trata­

miento del hipertiroidlaao oon tlouraoilo en ni- 

124.

Destacan la posibilidad do que el cuadro af 

joro cuando transcurra la arláis do la adolesoen- 



ola» Por la importanoia do la hormona tiroidea 

en el normal desarrollo del niño« todos los pedl¿ 

trae están do acuerdo en aooneeja*  un ensaJO do 

tratamiento nádioo controlado «uidadosameato an­

tes do considerar la IntervenoiSn qulrdErglea« Be 

aconsejable un reposo nao o «teños completo« die­

ta hiperoaldrioa y rioa en vitaminas « prohibirse 

el oaoao« y bebidas ooa Bola • Junto a oemimodl- 

das generales so han empleado diversas ¿sogasi 

el yodo ha nido do talar en un pequeño paroenta- 

Jo de oasooi han nido usados también la quinina '« 

barbitdrieos y prostlgmint<■. Aotualwmte el tiou- 

raoilo« proplltiouraoilo y yodo radioactivo ofre­

cen mayores posibilidades do éxito» En 6 niños 

hipertiroideoa entro 7 y 14 años de edad« dieren 

tiouraollo a una dosis Inicial do 0*20  y 0*40  grm
0

diarios« la do mantenimiento 0«05 y 0,10 jrs» 

por día ausentando o disminuyendo la dosis destín 

los requerimientos y la respuesta a la droga*  Su­

ponen loo autoras que la tlouraoiloterapia puedo 

permitir una remiaién elntométioa que peralta el 

oontrol do hipertiroldlamo hasta el período más 

establo de la adultos«



A¿n cuando el desarrollo de las drogas 

antitiroideas significó un gran adelante en la 

terapóutioa del hipertiroidismo» ninguna de ellas 

hasta el presente constituye una respuesta final 

al probleiaa.

De los tiroinhibidorea» el propiltiouracilo 

ha acreditado su valor} produce cienos reacciones 

tóxicas que el tiouracilo» si bien no esta total­

mente exento de peligros. Sata demostrado que ouan 

tfD esta droga se usa para el tratamiento médico ex 

elusivo» una remisión permanente ocurre en más de 

la mitad de los pacientes si el metabolismo basal 

es mantenido a niveles nor.uules por lo menos 1 

año antes de ser Interrumpida la medicación»

Cuando el propiltiouracilo es empleado en 

el preoperatorio» posón la gran ventaja sobre el 

lodo» en que los enfermos Van a la operación con 

una tasa metabólioa normal. Como resultado do 

ello» la mortalidad operatoria ha oaído a niveles 

despreciables.

Actualmente se aoonseja dar pnopiltiouraci— 

lo hasta que el metabolismo se normal lee» agregan 

do lodo la semana precedente a la intervención»



Bartels oondensa su experlenola oon la« droga« a& 

titiroidoas afirmando ^ue la preparación da lo« 

paoientes hipertiroideo« oon lo« tlroinhibldores 

do síntesis, seguida de tiroidootoaía, ofrooo la 

a»J«r perspectiva de restaurar la «alud «a «1 más 

oorto período do tiempo j oon menores riesgos» 

Xa dosis diaria efeotiva do tlouracilo y 

prepütiouraoilo es do 600 y 200 ngrs» respeotiv^ 

monto» Siendo la incidencia do reaoclones. tóxicas 

do 9% para «1 primero y 1*6  f para «1 segundo, d¿ 

to constituye la droga de eleoolón. Administrada 

oon «auto la, las tir odroga« hacen descender la 

taaa nstabólioa do todos lo« paoientes oon hlper- 

tiroldiamo, apaciguando la totalidad do los sínt¿ 

mas oon oxoepoión do la pro Quillón ocular»

Xoe easos do hipertiroidiamo mediano, oon 

gero agrandamiento tiroideo, pueden dan ooao re- 

«ultado« remisiones prolongada» después del trat& 

miento antitiroideo, por lo oontrario en oasos 

severos de hipertiroidiamo oon grande« bocios, la 

freouenoia de real sienes prolongada o« menor y la 

indicación quirilrgioa se impone. Xa preparación p 

Previa oon «atas drogas ha reducido mucho la mor­

talidad, eliminando la« reaoolone« postoperatorias^



la preparación preoperatoria •• oxoelonte 

oon el tiouracilo y derivados y loe aoo iden tos do 

la medicación, cuando la técnioa general del tra— 

tamlonto ne conduce oon prudonola» son insigni- 

floantea y la operaalón debe praotloaron tan 

pronto se consiga la remisión y sin pretender 

prolongar 4sta» a fin do evitar los ofeotos tóx¿ 

oos sobro la enríe blanca.

Himsworth propone el siguiente esquema do 

rutina para el tratamiento nidios do la tiróte- 

xlcosisi el paciente os puesto en cana» sualnio- 

trando sedantes y metliticarnelio en dosis do 

100 agre. 2 venes al día. Si existo compresión ♦ 

traqueal» el bocio os grande o retroeaternal o 

bien hay sospechas do malignidad debe indicarse 

la oirugía. Sn ausencia de talen manifestaciones 

so continuará el tratamiento oon la mencionada 

droga hasta que el peso suba» el pulso so norm£ 

liso y do separesoan loo síntomas subsidiarios do 

tirotoxloosis.

Una vos sobrevenida» después de 4 á 6 eem^ 

ñas» so reducirá la dooio a 50 agre, diarios» d£ 

pilcándose en sano de resultar insuficiente. Ha­

biéndose determinado la dosis necesaria» os ma¿



tendrá a «m nivel por le n»nosÌ2 neooat ai el 

paoionte ooatináa bien« se darán 50 age*  día por 

■odie por 3*6  nesoe / luogo se sua penderà al tr^ 

tanientoi Si la mejoría aa dudoaa se oontinuarà 

el tratamiento.*

Con oste proooder« un tercio de enfermos« 

tardona temprano« reoidi va« Bn talea easoe la d£ 

cisión dependerá en parte del paciente j ai està 

de acuerdo de intentar una nueva norie de trata*  

miento« no hay rasón para no hacerlo« poro ai se 

resiste al control quo domanda toda terapeutica 

tiouraoílioa« debe oonsidoraroo noce «uria la ©p< 

ración«*



Conclusiones

Xa conclusión <uo «• obtiene del «sállela 

de la evolución de loe enfernoa tratados ooa el 

tlouraollo» oonstituyo un verdadero progreso en 

la preparación preoperatoria del hlpertiroidis- 

no» Boy so puede asegurar que el tlouraollo y sus 

derivados*  «anejado« oon prooauolón» tienen ven­

tajas sobre ol yodo y puedo sustituirlo ooao me­

dica o ión preoperatoria« Xa administración por 

vía oral bajo forma de pequeña tableta facilita 

su administración.-

Cono ol objeto do la nodioaoiÓn prooporatg, 

ría es llevar al paciente en condiciones óptimo 

al «oto quirúrgioo» ol tlouraollo y derivados 

son de gran valor» Bn la gran mayoría do loo ca­

sos» sólo os cuestión do tiempo» el entregar al 

o trujano un paoiento en condiciones clínicas in­

mejorables después do la noraallsación del meta­

bolismo basal» ol aumento de poso» la diminu­

ción do la frecuencia del pulso y la sej oría ooij 

pista del estado general»

Durante ol tratamiento» ala en aquellos p¿ 

olentes en los que no se producen fenómenos tó-



xioos, pueden manifestarse encape» del metabo- 

llano y 1*  llenada respuesta dloociada»

Setoe hachos pueden confundir al médico que 

ve como el cuadro empeora aperentomento. No debo 

aln embargo, Interrumpirse le medioaclón, ge que, 

aunque oatoa fenómenos so presentan a sañudo, s¿ 

le non pasajeroa.

El moto operatorio de estos enfermos trat¿ 

dos con tlouraollo y sua derivados oa generalmeg, 

te tranquilo! la objcolón heohas por algunos elru 

Janos sobre la oxeosiva congestión y friabilidad 

do la glándula es subsanada con el uso del iodo 

durante una semana previa d la operación y a al 

loa posibles Inconvenientes desaparecen, ya que 

la glándula disminuyo su vusoularlsaolÓn y su con 

slstenola aumenta.-

El post-operatorlo de ó a too onfemom os 

muy superior al de loe tratados con yodo.-

Su noción ouando so la compara oon la del 

yodo ofrece sin embargo, algunas desventajas que 

os de Importunóla sefialar, En términos generales 

la duración del tratamiento médico preoperatorio 

•o más larga que oon el yodo, lo que sin duda 

representa un problema Para loo paolontos hespí»



talisados» Sin embargo «1 tiempo do hoepitalixa- 

oión puede reducirse cuando, llegado el paciente 

a ana franca mejoría se lo continua tratando an­

bula t ori&mente•-

La myor desventaja del uso del tiouraollO 

y sus derivados es sin duda la aparición de fen¿ 

nance tóxicos» pero so^ún la eafeacfstloa do varita 

autores con el Copleo del propiltlouraoilo oo ha 

reducido a un minino las rencoiones tóxloas*

He conviene» sin embargo» administrar la
X

droga sin tener la plena seguridad de vigilarle 

constantemente. Loa enfermos que requieren nayor 

atención durante el tratamiento* son aquellos 

oon antecedentes hepáticos y los de edad avansada« 

Ko puede deoirse que con el aso do ¿ata d 

droga so ha llegado a una soluoidn integral del 

problema del tratamiento del hipertiroldisno| So 

ha dado un gran paso* indudablomsnto y no os a— 

venturado decir, ahora que el canino está tra«& 

do* que la ouriosidad do loe que investigan da­

rá nuevos elementos* para que la naturaleza nos 

entregue sao «corotos.-
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