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dio-reno-vas(·ulares de con-,.ideraeión, pero aún en 
tales casos, poco freeuentes en la practica t"Orrieute 
por fortuna, no es precisamente el factor Fiebre
eferto-el mayol' enomi~o, :>ino la toxi-infección
caut>a-. 

Bxpuesto eu toclos snH detalles el t"Oueepto adual 
de la Piehre, es inrli:,;pens'lble que torlo médieo 
amante de Hu emrera \. eeloso de snH enfermo:; lo 
tenga presente, para pdder clar la verdacleru y cien
i ífin interpreta('ión de aquel elemento, verdadern 
coco de los ignorantes, 11esad·"lla de las familias, ene 
mi.go de 'los rutinarios, indifere¡¡fe pua los empíri~ 
ro;;; y casi siempre loable por s1.1s henefir·ios y eoope
rac·icín para el méd:ieo dínir·o. 

REVIST A DE REVIST AS 

MEDICINA 

.1rrión de lo.s Tayos Ten los t?·astm·nos de la j1mción tiroidecL· 
La mdiotrmpia rn el hi¡;erfimidi.nno. V. CARULLA RTEHA. 

Comentarios al concepto fisio-patológico del hipertiro·id'Ïsmo: 
Consúieraciunes deducidas de la acción de lo.~ rayos X 
sobre los frastornos de la función tü·oidea. 

Al hablar de trastorne~ tiroideos es preciso hacer la acla
r:wión de c¡ue voy a referirm,e a trastornos puramente 
funcionale~, a a Itera done.-; de la función endocrina de aque
lla glàndula, dejando C'll absoluto todo aqudlo que se re
fiem a las afecciones inAamatorias dPl tiroides o a cualouier 
alteración de orden simplemente anatómico, fuere maligna 
como en las neoplasias de tal género, o beni¡1;nas como a 
propósito de los dinrsos tipos de boeios. Los bocios es sa
bido (JUe frecuentemente no entrañ.an alteración alguna 
de la función tiroiclea y que por lo tanto sólo nos interesa
J an desde el momento que determinen una alt~ración dC' 
la fun.ción tiroidea. 

Casi toda nuestra experiencia' dehemos referirla princi
palmente a la acción de los rayos X en el h ipertiroidismo. 
La acoión de c~tas irrarliaciones en los síndromes bnsedn
wianos, creo yo c¡ue esttí ligada, conforme con la nuís cla~ica 
de las teorías, al supuesto de que la patogenia de aquellos 
síndromes dependan de un exceso de la secreción. tiroidea, 
y como nuestra técni('a y los resultados consiguientes he
mos ¡!e relacionarlos con aquella teoría, es preciso, por 
tanto, que antes de esta p1·imera parte de la conferencia 
definamos el valor que en natología tiene el término hipPr
tiroidismo, y en ·general, el que puedan tener las supuestas 
alteraciones cuantitativas de la seoreción tiroidea, en nuís 
o en menos. Como en .estos últimos tiempos se viene insis
tiendo, cada día nuís v nuis ~- nor algunos autores. en ln 
crítica de las supuestas alteraciones 'en la cantidad de la 
se<"reción tiroirlea, des\· irtun.nilo la 'npuPstn rC'Iación dc>\ hi-

SEl''J'lK\IBRE JlE 1928 

pertiroidismo puro con el Bassedow priucipalmente, bUpo. 
niendo algun os, como LucrEN y PARI HOT, MARDÉ 
]~IESEGAND,. LEvr, que d~be . tr.atase de una altera: 
c1ón en cahdacl de la secreClon tn·mdea, o lleYando las cosa.· 
a uua mavor exageración, ~orno i\IAUIMÓ~, suponiend~ 
que inclusa· f'n el Bassedow extst:J una lupo[uncJón d~l t' 
roides, de aquí que ante este ~wúmulo de <'On('eptos inde~: 
nidos. y opuest?s, creemos oportuno <'ntrur ( ' ll Pl (·ampo de 
la fisw-patolog.Ia ~~! t1ro1des con obJeto de llevar nu<'stra 
pequeña contnuuClon al p~·oblema, partwndo del pequeño 
;-a]or expPrnnental que pueda tener nuestra expenencia a 
hase dP los rPsultados obsen·ados en la irradiación Ront. 
gen del tiroide~. 

Dejando aparte una ordenación didàctica de los hechos 
experimentales, c¡ue en todo caso habremos de citar opor. 
tunamente, pa rtirc>mo~ del momento et\ que KnAus ) 
]<'ALTA, son los pnmeros qne establecen una (']a,qlficación 
bien ~imple de los síntomas elínicos relacionandolos con el 
anmento o tlibminución de la ~ecreción glandular, pasando 
por. exceso o cléficit de sn fun('ión., desde el hipertiroidiRmo 
mas puro, representada Pn el Pa~~edow, al tipo mas completo 
del hipotiroidismo, constitu~·endo el mixedema, encontn\n. 
dose como tipos intermefiios en esta~ dos fm·mas extrema~ 
todos los estados frustrades o atenuados que eonstituyen la 
múxima complicación de la endocrinología. 

Los resultados consecuti.-os a las primeras ti1·oidectomías 
nracticadas en el hombre por REVEHDIN y KocHEH, dando 
lnga r fatalmentP a nn conjunto de trastorn os parecidos en 
t.odo a la afe(·ción descrita por GuLL y OnD años antes con 
el nombre de m ixedoma, ). que se obsPrvaba esnontúneH· 
mente sin eono('er hasta enionces su causa, po11.ia en e1·i. 
dencia Ja infhwneia del tiroide~ en la prmlucción de :H]llellas 
alteraciones patológicas. 

8n seguida, gran númPro de autores , ScHIFf' principal
mente, reprodujeron la experieucia en animales, de un 
modo seriado, a distinta~ edades, y así pudo rehalJJhtan.r 
la importancia que juega el tiroides en relación a 1111 '>111· 
número de funciones or~anicas, de tal modo ou e, al quedar 
clemostrada la especifidad funcional del tiroides, nace b1en 
elara y definida la idC'a de la insnficiencia. tiroidea como 
f·ausa de defl?rminados síndromes patológ1cos. El efecto 
bienhechor que con•iguen los injertcs de la gl:índula mo~l· 
ficando en sentidò ïavorable aquello;, síndromes , es la me¡o.r 
contraprueba que confinna la idea de la hipofunción tirol-
dea en patologí:i. experimental. ' ' 

ScnJF}\ Pr sESTI, GLF:Y, eomprneban que la preparacwn 
cle jugo tiroideo obteniclo simplemen~e .por pres!ón o ;nace· 
ración, por cualquier vía que se adm1n1stre, meJora rapida· 
nlPnte los fenómenos tireopri.-os. . 

Gracias a la inyección de ilwo tiroideo, los signos cardma· 
!eR de la insufici'encia tiroide; signen bien pron to una re· 
gresión marcada. En los animale de experimentación r~apa· 
recería la vi\·acidad perdida y renacen las funcwn~s 
instintin1s miís simples y nef'esa;·ias para la vida, amorti· 
guadas después de la tiroidectomía, renace y se hace l;s~ 
el pelo, re.'tparece el apetito, ~e ele.-a la temperatura, 0

1 edemas del mixedema típico mejoran v los trastornos de 
crerimiento se modifican tambi én fa.-ornhlemente. SI ce~a· 
mos en la administración de jugo tiroideo los accidents 
tireoprivos reaparecen y la enfermedad renueva sn marc a 
progresiva. 

Ccn ningún otro c•xtraeto de otms ghíndulas d~ 13; econ;
mía es posihle conseguir los mismos resultados, siglllfican ° 
bien a las clams que el tiroides normal lle;-a en sí los pnn· 
cipios de su actiYidad fisiológica. . la 
Mu~r pronto se intentó estudiar el principio ~ctiY0, de do 

secreción tiroidea. y así, distin tos autores , . mves~Ig~ntas 
ana!íticamente el jugo ti roid~o! han podi do ai s lar dis t.~ lo· 
albummas vodadas, la yodot1nna de BAm!ANN, la tu ~3 bulina de ·OsvALD, la tiroxina de KENDALL, sust[tnCJ j' 
especialmente esta última, ·que a determinadas dosis c~~~1: 
guen en parte algunos efectos sobre el estímulo ,de lo~ t 1110 
bios nutritivos, sobre el crecimiento·, sobre el sJs edel 
nervioso "i¡ . ;-ascular, que en _parte remedan los efecto\Jar 
jugó tiroideo. }<Jviclentemente que no hémos llegada a al el 
el prinè'ip.io nctiYo 'de la secreción tiroidea, ~-a que en 
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·ucro tiroideo se han aislado tamhién oLms albúminas fos
}o~'1das y determinados lipoides gne producen algunos efec
tos fi.siológico~ paremdos a ciertog sintomas que conocemos 
·omd dependientes de alteraciones patológicas de la función 
~iroidea, y que ademas sabemos que en la · eomposición del 
jugo tiroideo se encuentran otros elementos org<ínicos. 

Aunque no hayamos llegada a aislar el principio activo 
no só lo en la glandula, si no que ni s iq niera sabemos encon
trarlo en la sangre, cumpliendo nna de las condiciones 
entre Jas que GLE> exige ~n su definición de glandula de 
secreción interna, es innegable el pape! del tiroides como 
tal glandula, y es evidente que es preciso esperar como para 
otras ghíndulas, y recientemente el ptíncreas es 11n ejemplo, 
a que un detalle de laboratorio nos dé la clave para poder 
aislar de aquella secreción su principio acti,·o, seguramente 
relacionada en este caso c9n el elemento ~-odo, bi aceptamo~ 
en cuenta la relación innpgablc, etiológica y terapéutica 
que, aunque muy eonfusa en la hora actua I, tienen, con el 
vodo, los trastornos no sólo de la funeión tiroidea, sino las 
modificaciones que en el o rd en a natómico. caracterizan las 
distintas clases de bocios. 

El pape! que en fisiología representa· el tiroides se dibu
jaba ya claramente ~n posesi~n de los ante.rim:es conoci
mientos, aun cuando falta desmfrar muchos ternunos de sü 
misterio biológico. ¿Cóm o ~e produce e:sta secreció u? ¿ Cómo 
se vierte en la sangre? ;, Por qué mecanismo interviene en 
Jas gran des funciones or¡ninicas? 

Desde el conoeimiento de la insuficiencia tu·oidea y del 
1 alor del jugo tiroideo como medio terap~utieo. confinnando 
así el déficit biológico de su secreción en aquellos casos, nos 
elemmos al concep to experiment¡¡] del hi pertiroidismo des
el e el momento que, persist.iendo en la administración del 
.JUgo tiroideo, sobrevienen, a dm,is oportnnas, trastornos 
parecidos a los que constitnyen los ~índromes que en clínica 
raracter.izan la afección de Bassedo"·, y que por esta razón, 
~- en oposición a los síndromes patológieos de los tireoprivos, 
rlebíamos suponer relacionados con 1m exceso de secreción 
tiroidea, definiéndose así la supne;;ta teoría del hipertiroi
dismo a título de una hipersecrEción. 

La excesiva administración de jugo tiroideo, por cual
quier da, produce aumento en la frecuencia y trastornos 
en el ritmo cardíaca, acelem los cambios nutritivos, irrita 
el sistema neuro-vegetatiYo y el sistema cerebraL 

Estos hechos experimentales, forzosamente, con una sim
pliciclad de lógica indiscutible, y en relación a la clínica, 
clebían llevar a una di,·isión esquem:Hica de las afecciones 
relacionadas con la alterarióu de la función tiroidea, pre
c-isamente alrededor de un aumento 'o déficit de la secreción 
glandular definiendo y creando p) concepto del hipo e hiper
tiroidismo. 

Estr•s razop·1 miP•,tos clínicos que tan facilmente habían 
c-reado h.U.\L'SE y FALTA. de cara a la clínica, en parte obe
decían a la suo-estión de los fisiólogos que. naturalmente, 
Yeía11 en la experimentación una mavor simplicid:J:d. que 
los hechos clínicos se han encargado luego de comphcar un 
poco mtís. 

Los clínicos iniciau la' cludas alrecledor de la teoria del 
hipertiroidismo, entre eJlos ÜR\'AT,D, :M OEBlllS, LESEIGANG, 
PA!tiSoT, LJlVI, etc. ·La principal ar¡¡;umentación ·en aue 
apoyarse estriba en la sunuesta eoincidencia clínica de sín
dromes hipo e hipertiroicleos Pn un m!smo e':f:rmo ~: e? la 
C! rc.unstancia de que en Ja llamada mesta!)iltdad t1ro~dea 
denvan los enfermos incliferentemente a.l t1po basedo,nano 
nüxedematoso. sobre todo en los casos de herencia tiroiclea. 

En apoyo de las dudas que la observación clínica plan
teaba, por diversos autores se bosquejan pretendidas ar
gumentaciones m:ís o menes basadas en hechos de orden 
experimental, y de las que citaremos .algunas -sin oponer 
otr? comentaria que haeer resalt¡¡,r la cnc_unstan.c1a de que 
la Inmensa mayoría de estos bechos expenmentales son ne
gaclos por otros autores t¡ue han consegmdo resul~ados 
opues~os. La experimentación clínica sobre .. las funmom;s 
òel tiroides en enanto se aparta de los prnneros conoci
Ill!entos adauiridos, y que a grandes rasgos 'hemos expuesto, 
~obre la relación etiolóp:ica y la sintomatologia del Imxede
llla o de los supuestos ~íntomns hasedowinnos , v por bnto 
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todo lo que se aparta del conocimiento mas simple de Jas 
funciones del tiroides sobre el crecimiento v desarrollo de 
los seres, sobre la nutrición en general, sobre su papel en 
la regulación neuro-humoral, equivale realment.e a entrar 
en un caos de vaguedadaes y contradicciones . 

Basta leer la obra del profesor HousAY, de Buenos 
AireH, «Tiroides e inmunidad)), para observar en la formi
dable recolección de citas que en ella se encuentran, el 
nümero de contraclicciones que sobre hechos al parecer fun
flamentales, en relación a las supuestas funciones tiroideas, 
ponen en oposición los mejores prestigios científicos que se 
han ocupada de tales estudios. 

Se ha opuesto a la teoría del hipertiroiclismo por hiper
secreción: el heeho de que en. los casos de mixedema, in
jHtos mínimos sostienen la fnnción tiroidea; las experien
eias de RICHARD y HERMAN de que dosis de tiroïdina que 
eleYan p) metabolismo en el mixedema no elevau el meta bo
lismo en el basedowiano; de que eiertos basedowianos me
jora n con pequeñas dosis de tiroiclina; las experiencias c1e 
Gr,E>, RoGEil y KLosE, obteniendo en los animales sínd ro
mes basedowianos con el jugo tiroideo de otros animales 
afecto~ de BasedO\>, y en cambio no lo han conseguido con 
el jugo de animales sanos, aun inylctandoles ~n gran canti
dad, etc. 

Frente a esta~ experiencias mas o menos cliscutidas, y en 
oposición a resultados contradictorios obtenidos por otro~ 
autores, se destacau, en eambio, varios hechos fundamen
tales innegables ~· sin contradicción posible; el buen resul
tada del tratamiento quirúrgica llevandose una parte del 
tiroide~, y con ella una pm·te proporcional de elementos 
~ecretores ; el mejoramiento dei mix~:>dema con la aclminis
tmción del jngo timideo: la posibilidad de crear síndromes 
basedowianos con la administración excesiva de jugo tiroi
deo. 

Las argnmentaeiones de orden clínica son ~egnramente m~¡.; 
difíciles de rebatir. 1<:1 argumento nuts eonvincente PS, s1n 
duda, la supuesta coi.ncidencia de síntomas de hipotiroidismo 
con síntomas basedo"·ianos. í-le hal.Jla de la coincidencia de 
0demas en el baseclowiano, de la frecuencia de ligeras taqui
c·arclias en el mixedematoso, de la facil alteración de la 
fnneión tricógena, tanto en los mixedemato5os como en los 
basedo"·ianos, e igualmente también se dice en cuanto a 
c:iertos trastornos trófieos de la piel y faneras, etc. 

Nosotros hemos teniclo ocasión. cle estudiar mas de 250 
hasedowianos y unos pocos mixedematosos; podríamos, por 
lo tanto, decir que quiza no ha sido extraordinaria nuestra 
experiencià, y sobre todo, qne mi experiencia personal no 
puede ser, ni de lejos, ninguna garantía en el .conoci.n:iento 
de la endocrinología, ya que realmente en 1111 serYIClO de 
Terapéutica Física del Hospital Clínica debemos, en este 
punto, _nuestros conocimientos a ~a excele!lt.e colaboració? 
v conseJos del Dn. B.umrr;ro DANER, prest1gwso en~ocrmo
logo que, con asidnirlad que le agradacemos, contnbu~·e a 
nnestra labor; pero sin embargo, interesados por estas cues
tiones, hemos adguirido unn cierta experiencia clínica que 
nos permite llegar a la afirmación de que, sin negar en ab
soluta a1¡nmas de las consideraeiones clínicas anteriores sobre 
la supuesta coincidencia de síntomas de hipo e hiJ;Jertiroi
dismo, puede que sean algo exagerad~s, ya _que el smdrome 
mas capital, el que se refi.ere a la. ex1stenc~a . de edemas en 
algunos basedowianos, podemos decu·: que s1 b1en es frecuen
te ~:>ncontrar en los basedowianos edemas en los tobillos prin
cipalmente v en los brazos, éstos difieren en absoluta, gene
ralmente cie los edemas du1·os, céreos, característicos de 
los mixe'demato~os, · ~' que bien podemos suponer hechos 
tróficos qniza no bien descritos aún en relación a esta cir
C'UP~tancia clínica de los hasedowianos. 

Todos los otros síntomas coincidentes r¡uiza son detalles 
que no debemos juzgar con demasiado valor, porgue al fin 
se trata de pequeíios síntomas. Los pequeños síntomas en 
endocrinología han merecido siempre, en líneas generales, 
una_ severa crítica, tal como GLEY hace .en su tratado 
"Les secretions internes>>, y que MARAÑÓN poue de ma
nifiesto también en su obra "Problemas actuales de las Sf'

<·rcciones internasn ·en su. capítiulo sobre errares y exage
l'neiones en 1a clínica encloerina. La C'ircunstanC'ia dE> tra<;-
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torno~ de la función tricógena <·OtTe~pof\de a una sintoma
tologfa excesiYamente inconstante y vaga en relación a la 
func1ón tiroidea. Lo mismo debiéramos decir en cuanto a 
~upuP~tos t-rastornes de la piel. La posibilidad de traster
nos en la frecuencia y ritmo cardíaPo en. los mixedematosos 
dando Jugar a síntomas parecidos a los que encontramos en 
los basedowianos, tiene tarnbién un valor escaso si se tiene 
.en cuenta que estos trastornes pueden depender de reaccio
nes pe1 sonales del si. tema neuro-vegetativa en cada enfer
mo, o bicn de cien tas condicione~ organicas del sistema car
dio-Yascular, en cada caso. 

Nuestro empetlo en defender la hipóte is hiper~ecretora 
del hipertiroidismo es !ujo de nuestra experiencia clínica, 
donde no hemos ,·isto con suficiente claridad la compJOba
ción de aquelles argumentes que tienden a sustituir aquel 
término por el concepte de di~función, que se tiene hoy gran 
tendencia a aceptar, o cuando menos a tolerar por la gran 
mayoría de autores, aunquc algunos, como MARAÑÓN, la 
acepten, aparte de su claro concepte del hipertiroidismo, 
para poder explicarse los supuestos casos in,termedios, no 
sin dejar de sen tar suficientP.s recelos pa ra poner PI\ alerta 
de que este término no clebe ser como un cajón de sastre 
y aYi ando al pníctico sobre la. facilidad eon que esta~ 
manifestaciones distiroideas, de suvo inconsistentes e inde
fmidas, pueden encubrir lesiones de otros órganos. 

Por otra parte, el concepte de disfunción ha sido dife
Tentemente interpretada por prestigiosos autores. LuciEN ~· 
PAHISOT, CITtn que el supuesto hipertiroidibmo no eh 

sino una vif'iac:ión en cantidad. FAT/rA supone que los sínto
rna-; dependen de trastornes pluriglandulares por alteracio
nes en las correla('iones funcionalcs. MARA.ÑÓN plantea la 
hipótesis de que quiz~í sienclo varias las acti,·idades or¡píni
cas dependientes de la función tiroidea, tal vez también 
se trata de alteraciones que puedan referirse a perturbacio
nes parcial€s de distintas hormon.as, entre las que hipoté
ti~:amente integrau la secreción tiroidea total. GLEY y PE-
7.ARD han emitido re!'Íentemente la teoría de los dinteles 
diferenciales, según la cual cada detalle anatómico o fun
cional dependiente de una secreción interna, necesita para 
desarrollarse por el influ.io de aouella sec¡·eción, una canti
daci mínima v distinta de aouella secreción. 

Nuestro enÏpeño en haber intentado resumir este ca¡:¡ítu
lo de fisiopatología del tiroides obedeee al deseo de rehabi
litar el término clúúco del hipertiroidismo, porque sin él 
no podemos explicarnos los buenos efectos que hemos conse
guido en el tratamiento de los supuestos síntomas hiperti
roicleos, y porgue estos mismos resultades aportau una ar
¡;umentación muy sólida en favor de aquella teoría. La. dis
función tiro idea es na ra ruí un término que só lo sirve pa ra 
explicarnos los estados riu closos y difíciles de clasifica r. es
tades en los que el aporte de síntomas de relación tiroidea 
quiza es sólo un término ent1 e los trastornes múltiples QUQ 
los engendrau, y así, casi siempre coinciden estos estados 
eon trastornes muy vagos de hipertiroidismo concomitante. 

Estos disc i roidismos welen ser casi si empre trastorn os l.í
mites de la función tiroidea, y por eso son mas difíciles de 
diagnosticar. Interpretades c·omo trastornes dependient"?s 
de pequeñas alteraciones de la función tiroidea son a lo 
mejor, precisamente, independientes de un trastorno esen
cialmente tiroideo y un síntoma ma~ en meclio de trastornes 
pluriglandulares entrelazados nor un reflejismo neuro-hu
moral, cll.usalmente indescifrubles, concepte que se acercaría 
a la teoría de FAr,TA. 

Quiza. es m,>s lógico explicarnos estos distiroidismos por 
la teoría de l\ünAÑÓN y la hipótesis de GLEY. Si como su
oonen estos autores, se trata simplemcntc del aumento de 
la sustancia que en el complejo de la secreción tiroidea total 
rige determinada función tiroidea, solamente entonces po
clemos ndmitir el término distiroidismo para explicarnos es
tes casos · excepcionales de síndromes aíslados y vagos, . por
que al fin se trataría de hipertiroii!ismos parêiales y podrían 
ènca.iar en Ja lógica experimental que aportaran a esta dis
cnsión los resultailos 1}\le en el' tràtamiAñto de los trastòrrtos 
tiroideos obtenemos con lo!!' rayos X: Precisaménte, àunque 
mi opini.ón es de· que los sindroñtés. comple.io$ v va~tos aue 
sP hm'r opuesto como argumE!ri.to :i la teoda del hip.,,·tirolcli,.,. 
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mo. ~!eben pone1 ;,e en te!~ de juieio. rebpecto a s u intetpte
tacwn y aun a su relac10n con el ttroHies, qmza sí que e 
cambio los pequeños trastornes aislados del tiroides, de ad~ 
mitir la hipótesis de MARAÑÓN, podrían servir para expli
carnos una faci! confusión y un difícil diagnóstico, sobre 
todo, cuando se entremezclan con ot10s trastornes ot·ganicos 

Evidentemente, algun as veces, al irradiar por razones d · 
índole experimental casos que no ;,e adaptau exactament: 
a las indicaciones cuy~ norma establecere~nos en el tercer 
capitulo de este trabaJo, hemos vtsto modtficactone~ excep
eionales de síndromes aislados que solamente podrían expli
carsc dc ser ('Íe¡·tas las hipótesis de l\IAnAÑÓN y de GLEY v 
aunquc tardíamente pat'·a poder exponerlo en este trab~jÒ 
hemos iniciada la experimentación Rontgen en el trata: 
miento de supuestos casos de hipertiroidismos parciales v 
así quiza poclrcmos contribuir a aclarar la hipótesis de aq'u;. 
llos clistiroiclismos que sólo en estas condiciones podemos ad. 
mi tir. 

La irradiación de tiroides normales clemuestra que esta 
¡rlanrlula es muy resistente a la ncción de toda clase de ra
diaciones. En literatura, sólo ZnnmnN, BATTEz y Dunus 
(12) hablan de manifiestas lesiones por la acción dc las irra
diaciones RüNTGEN a dosis terapéuticas. Todos los demas 
autores, CcuL.wD, RÉGAUD y J,ACASSAGNE y Bon:a 
y ÜLAnK , demuestran la. casi imposihilidad de encontrar 
lesiones en los tiroides normales irradiades a dosis terapéu
ticas. 

N osotros mismos hemos realizaclo una sen e dP experien
üas en conejos, y aun a pesar de haber dado la dosis lí
mite, no hemos podido comprobar lesiones en las prepara
ciones microscópicas, que por cie1·to han sido amablemente 
f'studiadas por el profesor AsciiOFF, de F'riburgo, durante 
su reciente estnncia en Rspaña. 

Tal debe ser la resistf'ncia a las radiaciones del tiroides 
normal, que en nin~uno de nuestros enfermos, en que casual
mente el tiroides ha sido irradiada intensamente con dosis 
mC.ximas, como, por ejemplo, en los enfermos con neopla
sias de laring;e, no hemos podido observar nunca trastornos 
mixedematosos, Ili siquiera síntomas vagos, y ademas todas 
las comprobaciones experimentales. tal como el estudio dPl 
metabolisme basal, demuestran la normalidad de las cifras 
obtenidas. · 

No he,nos tenido, desgraciadamente, ocasión de podPr es
tudiar el tiroides de algún basedowiano irradiada y luego 
operado. 

El hecho de e~ta Pspeciftl resistencia dPI tiroides normal 
a .la acción de las irrarliaciones, dPsde el punto de vista his
tológico y funcional, y en cambio el magnífico 1:esultado 
que desde el punto de vista clínico venimos consi~uJepdo en 
los basedowianos, como exnresión en este tíltimo caso dE' mo
dificaciones terapénticas obtenidas sobre la función del tJ
roides, demuestra bien a las claras que la acción de los ra
vos X, en cuanto al tiroides basedowiano, fatalmente ~ehP 
qprruir las mismas leYes que son indiscutibles hoy en radwfi
siología de que la simsibilidad es mayor en los órg;an?s en 
hiperfunción como expresión funcional de que las celnla~ 
son tanto mas sensibles enanto mayor es su actividad VI~], 
apartandose por exceso de sns condiciones normales. or 
esto: porgue el tiroides no podría apartarse de ~sta lev. ge
neral, no 'flOdemos modificftr apenas las condicwnes. hJsto
lógicas y fuPcionales clel tiroides normal, y en cambto. c~n 
las mismas dosis conseguimos moclificaciones notables de 3 

funóón tiroidea Pn los .~aseclowianns, pre~i~amente. ~o~·q~: 
se trata 'de una alteramon en sent1do de h1perfuncton · 
hioersecreción. 

Con dosis mínimas hemos conse"uido efectoR biológ;icamf>n· ,.., el lo> 
.-te opuestos, mejorando por la accton estimulante €' 

ravos X algunbs síntomas mixedematosos. Jas 
En general, con las radiaciones Ri:iNTGEN. en toclas 

glandnlas del organjs;no, de s~creción in~erna o exter~:~ 
entre las ou e son fac ties esturhar. es post ble obs~rvar nn 
al irradiarlas con caracter exoerimental . se consuru~ use-

. disminnción dê ]a, secreeión, m:ís o menç¡s import~fl e ión 
gún .la .dosis dada,. sin. •mcrmtrar nunca una, J!lodt cu~y¡er 
ciiahtativa de la socrec1ón. de modo <1Ue es logtco sup nos 
<Jlle la aeción . f::n òrn.blP dP. los ra'yo<; X en lo~ hasedoWJft ·' 
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sólo es posible considerada f'n iguales términos, en contra 
la" ,uposH·wnes de Lucu:N. y P.\L: 1 SOT, que lHm exjliea
do a su manera el dtstnmdtsmo, admttwndo una ,·ieiación 
en la calidad de la seereción. 

y es tal la inftuellcia de las radw<:iones Ri:iNTGEN sobt·p 
la secreción tiro idea, Pbedeciendo a las IPyes gen Pm les a n
(es dichas, que e~ pt ~tble encontra~ en la literatura espt>
('inltl':ada, gran nunwro dP obsernwwnes r¡u<> lo confirmau. 
R. CouDUA estudia .'·a t i os cà"o' de mi"·edema, consP
cuencia de un tratamwnto Ri:iNTGFN eontinnado exeesiva
nwntc, Nom>EJ\Ton· ;• ELU)IE, partiendo de su historial 
pa rtieular y de lo5 tral,ajos de Y Jo:HNJNG, PnAUlER, ZFLISCH: 
,. J•'onst:LL, emite la posiLilidad ne Pxcitar el tiroides con 
jwqneñas nasis Ri:iNTGB:', y pot· eso, dicho au.tor, habb de 
¡0 , pelt¡¡:ros de las tnad1aoone~ Ri:iNTG~:N a dosts bajas por PI 
t<•mor de e xC' i ta l' mas l'i hipertiroidibmo. 

El heelto hícilmente posihle de c¡nf' en el orden histológieo 
"'a difí<·il encontrar· lesiont->s en los tiroides basedowianos 
después el<> la irradiac·ión, no contmdirín el efecto que real
mente producen las irradiaciones. si se tiehe en cuenta que 
es posible, por ejemplo, disminuir la secreción saliYal con 
dosis de ra~·os X, tan pe,¡ueñas, que no dejan rastro en el 
orden histoló<J;ieo, fenómeno, por otra parte, facil de com
prender si ;p tiene en cuen+a que la acción de los rayos X 
nbedece en el orden íntimo a modifienciones del estada eléc
trico de los coloides eelulares, produc·iendo mucho antes que 
lesiones objetivas a nuPstros medios, modificaciones miero
físíco-químicns qHe perturban las fundones celulares. 

Por to<las e~tas ntmnP" ~· porr¡ne, ademas, nuestra téc
niea -y In repartición de las do~is de t·avos X, podríamos òe
cir qu<' deben ser· paralelas a la cantidacl ne hipersPcre<·ión 
que la sintomatología f'línica ." las pruebas adecuadas nos 
permiten suponer, por es() precisamente, mantenemos nues
tm fe alrp<lf•dor de 1:1 teoría del hipertiroidismo, suponiendo 
~ue este término encarna toda una sintomatología carac
tf'rística del exceso de la secreción tiroidea. 

Tenemos el concepto de que el Basedow n.o es sino la 
ttuíxima expresión del hipertiroinismo, proòueiendo del mo
do mas completo los efectos tóxicos sobre todos aquellos ele
mentos sensibles a la intoxicación tiroidea, pudiendo obscr
' arse en muchos casos y en defecto del cuadro completo, 
una Yariada gama sindrom¡ítica correspondiente a una in
finita gradación de toxicidad por exceso de secreción ~· que 
por el intermedio nel sistema neuro-vegetativo, prmcipal
mente, y con el caracter de reacción personal de este siste
ma en cada caso, da lugar, desde los síndromes frustraclos, 
fil cuadro mas complejo, abarcando oasí desde los capítulos 
lllaB Yagos de la en<locrinolngía que se han hecho depemler 
de las a lteraciones funcionales por exc<>so del tiroid!')s, hasta 
Pl típico Basedow. 

El\ oposición a esta sintomatología del hipertiroidismo 
~xtsten en <>radación difícil de limitar, los síndromes nel 
déficit secre~r·io del tiroides, culminando en el mixedema. 

Admitiendo estos coneeptos, sería posible esperar de los 
rayos X una acción frenadora sobre el hipertiroidismo y 
estimula nte en los hipotiroideos . Si con los resultados que 
hemos de comentar en la tercera parte de este trabajo, se 
confirmaren, como por ott·os muchos ya se ha hecho, su ~fi
racta en a[]uellas indicaciones, fiS evidente que esta accr6n 
el~ l a~ inacliaciones deben tenPr Pl mismo valor que una prue
ba experimental para confirmar la teoría de la :viciación 
en cantidad de la secreción tiroidea, como patogema de los 
trastornos funcionales del tiroides, a título de glandula de 
~ecreción interna. 

las ]JI'UPbas C011l]JieiiiP'IltUI'ÍI1S ]!ara Pl Wlttrnl del hiperti
rnidisnw en 1:ista de sit tratrunientn con los 1·ayos .Y. 

I Acepta~a la teoría del hipertiroid~~mo? naturalmen~e .que 
a alteracrón por exceso de la secrecwn mterna del tuordes 
Y el grado de reacción personal a este hecho tóxico son l~s 
~os factores que deben determinar la intensidad ~, la calr-
ad de los trastornos morbosos que en cada caso engendre 

aquel grado de hipersecreci6n. El ideal sería poder ten~r 
ltn lhedio de laboratorio ~ue con exactitud pudiese determt-
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nar dit ·ectamente aquel gracio de hipersecreción de la gl:ín
dula tiroidea . 

También es preeiso que nos iumiseuyamos en el capitulo 
dP .las pruPbas elínicas que pueden servir para contribuir a 
afianzar el diagnóstico, ya que frecuentemente encontramos 
<·asos muy alejados del ba:wdowismo puro sólo con síntomas 
frustrados o aislados hien difíC'iles de diagnost iear con cer
h•za. 

_\.1 radiólogo suele pedírsele un juicio pronóstico, y sobre 
61 r<>eae toda responsabilidaò de fracaso ; por eso es preciso, 
nl quPrer forjamo~ con nuestra f'Xperiencia las leves que 
deban regir la indicación precisa, valerno~ dP todas aquellas 
pruPhns y medíos que, aparte de un di~creto cono
emliento f'línico, nos permita afian7-ar y valorar los resulta
dos ohtenidos en la pnictica con toflas las galas de una PX
perimenta.ción realmente científica. Y clara que para seguir 
Pste eamino, en razón a las necesidaòes y orientaciones que 
sentimos a lo largo de nuestras observacion<>s, debemos per
~onalmente entrar en el campo •le muchos conoeimientos au
xiliares, clínicos y de laboratorio. para criticar y entresacar 
aquella que encontremos útil a mlE'stro fin, y aunque lw
mos de confesar que estos conocimientos escapan a nuestra 
propia especialidad, sin embargo, si no los lleg:ísemos a 
<·omprendPr no podríamos proseguir la experimentación ; 
por eso, Y con estas pala1lras, excuso mi incursión en cam
pos alejaòos de la radiología pura, y justifico así la nece<>i
dad de ntlgarizar en este trabajo estos conocimientos por
que, en parte, han de ser útiles, principalmente a espec·ia
listas alejados como yo de e~tos problemas . 

Lo mas cómodo sería. poder itwPstignr en la sangre la prP
~eJ1t·ia de secreción tiroidPa v poder neterminar cnantitati
alllente su actividad. Este p;·ol,lemn no ha sido aún resuel
to, ni aun por medios incli t·Pctos. l\fnchos investigadores se 
han. orientndo en Pste camino, pero nada practico se ha 
conseguido hnsta ahora, a pesar de muchos ensayos hasados 
en distintos hechos expC'rimentalPs, de entre los cuales cita
remos algunos. 

RmD HuNnT intentó ohten<>•· 1ma cierta valoración 
del suero de los animales hipertiroideos, descuhriendo que 
gracias al supuesto aumento de la secreción ·tiroidea, se 
aumentaba proporcionalmente la resistencia de los ratones 
a la intoxicación por el acetonitrilo. 

DrllTRTCHS intentó una. reacción que reposa sobre la 
creencia de que el snm·o de febriciente contiene sustancias 
ori¡rinadas en el tiroides, que pnede revelarse por medio de 
la fijación òel complemento emplean.do la yodotirina como 
nntígeno . KoTTMANN Pncontró (]ne si al snero se le agre
ga yoduro potasieo Y nitra to de plata, se expone la mezcla a 
una luz intensa v se revela fotogrnfil'amente (a la luz roja) 
por adición de hidroquinona, aparece•·a un color mas o mP
nos negro. El color se produciní en el suera de bociosos mas 
rapiòa e intensamente que en el de los normales ; en el Bas
sedo"- menos que en éstos. ':\ !i:(TRrULosz, :RuscAINo, 
AnnFnHALPBN. etc., han intentado, hasandose en pun
tos òe vista diversos, 'hn<>ear rea<'ciones apropiadas . 

Bn Bspaña se ha tra hajado tam hi Pn en e~te senti do, Y 
así. 1\funn.r,o ha veniòo investigando sobre nna titnln
ción dP la sensi.bilidad del cohayo a la toxi!\a difwrica por 
el <;He ro anti-tiroineo : 8.\XCTTHl B•Nl1s hn trn haiailo Pn 
t>l mismo sentido, ·desc11hri1'Jndo que el suero de canejo hiper
tiroidPo aumenta la sensihilidnn del cohayo a la cocaína. 

Bn colaboración con Pl Dr . FoR~F.LLA yo lte observado C'n
'"almente, e<:tudiando la reacci6n òe BOTHl!lLO para t>l sero-
0iagn6stico del canoer . oue toòos los hipertiroideos suelPn te
ner tamhién diC'ha reacci6n positiva. 

A nte el escaso valor dt> estas reacciones fJUe intentan va
lorizar en la sangre la sel'reción tiroiòea. ha sido preciso 
que nos orient:ísemo« en ntro s;ntiò_o, estudiando Y campa
rando las diver<;as prushas htol6gtca~ hasta ahora cono
cidas: la prueba de la adrenalina òe GoETSCH : la de_ ~RAM 
con la quinina; la pruf'ha òe PAnT~o.T ~ RICHARD ~1ed1ante 
la invección de extracto frpsco de ttrmde<;, etc. 'a es sa
hiòo 'ou e estas prnebas hiológicas tienen un valor algo m:is 
aceptable pam el estudio òel hipertiroidismo, pero. como 
lnego comentarem os , . no son c?nst.antes y. ader~uí.s, no nos 
orientan f'n un sentldo cuantttat1vo que penmta acerrnr-
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nos al ronocimiento de la intensidad de aquella des,·iación 
Rec·retoria del tiroides. 

Los métodos basa dos aprovl!c-hando la importa ncia que 
juega la tiroides en los cambios nntriti,-os, abril!ron una 
mayo~· esperanza. La prueba de la toleraneia a los hidratos 
c[p earbono de L1nns .I3ENEDICT ; la prneba de la hiperglice
mia provocada en los hasedowianos, son mús constantes que 
las anteriores prueba~ bi.ológicas, pero nos informan mín. con 
insuficiente detallP. En eambio, la nrueba del metabolismo 
basal, hemos comprol.ado que nos rinde una utilidad diag
nóstica bien practica y, adPmas, nos orienta muehísimo so
hrp la intensidnd de la perturhación de la '>Pneción tiroi
dea. 

Es tal la importancia que Pl metaholismo hasal rPpresen
ta para la orientación y ia técnica dP las irradiaciones RoN1·
cn'N en el hipprtiroidismo, quP cr~>o neresario hahlat· aquí 
<le esta pnwba. 
~o es qne haya de Pxplicar lo que es Pl metaholisrno basal: 

S(•ría, sin d11da, intentar una explicación que todo el mun
do conore, ~·, por otra partf', llenaría un capítulo demasia
do largo en esta conferf'ncia ; sólo mP limitaré a exponer su 
significaclo mas fundamf'ntal para que, los que fueren poro 
ronocedores de la cuestión, puPdan comprender su valor, la 
manera de interpr<>tarlo ~- la importancia dE> esta prueha 
como contribución diae;nó~tica al hipertiroidismo, ~· pl Rf'r
Yicio que puedp ren di rnos pa ra poder p;radua r <'11. ci<'rto 
modo la terapia RoNTG~:N dP dicha afeeción. 

Se llama metabolismo basal a la cantidad de calor qu¡. 
produce un individuo por metro cnadrado cle superficie cor
poral, por hora, en reposo ab~oluto ~- luego de doce homs 
<le avuno . 

T.,a· mPtnbolimetría tiene por objeto la im·estigación de la 
:1ct-ividad metabólic-a, nliéndose de la mNlida del calor pro
ducido por el individuo. 

Partiendo dP las idea> iniciales que sobre calorimetJ"Ïn ex
pusieron PETTF:NKOFFRH. y VoiT : m;is tarde lo~ fisiólogos 
americanos, ATWATF:It, principalmente, llevaron. el instru
mental para la calorimetria a tal ¡¡:rado de perfeceión, o ne 
fué posible estudiar los diferentes factores one pueden ha
cer Yariar la produceión de ealor en un organisn1o en estado 
fisiológico, y así, al poder pasar la ealorimetría de~de el 
laboratorio :1 la clínica hemos podido obtener el exacto co
nocimiento del metaholismo hasal, aorendiendo a eliminar 
las causas de errot· Y hacit>ndonos así con sn YerdadPm in
t.erpretación, ha~ta ~1 punto Òf' oos~er en ('línira. un medio 
de obtener una meditla fisiológica constau te a 1 hablar de 
metabolismo hasal. 

"El hogar cle las eombustiones organieas puede sf'r m(\s o 
menos activo, según distintos momentos, circunstancias o 
eondiciones patológi<'as para un. mismo individuo, y esta~ 
acf'leraeionps v retardos de la nntrición se tradu<'en natu
ralment<' por "variaciones en el consumo de oxígeno. 

I,os americanos, mercPd a sns faciles condiciones econó
micas. estndiaron en principio la calorimetría pm· nn mé
todo dirE>ctn. en c:imf!ras a nropósito nue les dan la medida 
Pxacta dP las ealorías irradiadas por el sujeto en un tiem
po detet·minado. 

"En clínica se ha snstituído ar¡uf'l procedimiento por la 
calorimetría indirecta. mú" f:icil " mpnos costosa y que, 
comparatinmentP, da i¡ruales res11ltndos dPsdf' el punto dP 
vista prñdico, ,. a~í se investiga la cf\ntidad de ealor rni
diendo la intensidad de los cambios g:aseosos respiratorios, 
midiendo la ra.ntidad de oxígeno ahsorhi.do y la cantidad de 
nnbídrido carbónieo expeliòo en el nr-to respiratorio, en un 
tiempo determinado, v así Ps posihle conocer durante este 
tiempo bs calodas prorl11ciòas por el organismo. sabiendo 
la cantidad de oxírreno p;astnòo o de anhídrido enrhónico es 
pirado, ya nuf' al fin conocemos e1 copfieiente calorífero del 
oxígeno v del anhídrido rHrhónico. La determinaeión clel 
r.rea o superficie del individuo, factor a relacionar con las 
r·alorías ohtenidas, segt'ín la df'finición de mPtabolismo ha
sal, es cosa practicamente faeil porr¡ue existim gnHicas, 
como las de DuBOIR. por Pi@mplo. en las nuf' conociendo la 
ta lla y el peso fa cili taP la ohtención de los metros euadra
dos de superficie corporal, ap3¡rtfl c1e líJ-S fónn11l¡¡.s m(\s r-om
plic¡\das; ad-~or , 
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:\!odifi<;an la cantidacl de calor de un organismo el traba· 
mu>eula1·, los alimentes y la temperatura ambiente; de a J~ 
<¡ue para obtener la cifra mínima fisiológica el metabolisi'n 
l•asal, es preciso llevar t•stos factores perturbadorrs a unn~ 
mismas condiciones indiYiduales, pn1eticando el metnbo!as 
mo lnego de doce boras de ayuno, después de una hon¡ ~
rPposo y en una temperatura ambiente convenient<•. e 

El instrumental necesario y los detalle~ técnieos uo deb 
referirlos aquí. Sólo haré ' constar que hoy hav distintoo 
tipos de apara~os fàei!mente. manejaJ:lles, todos t>llos co~ 
p('queñas ventaps o <·tertos mconYententes, pE'ro que Pn 
tesumen, todos, m;\s o menos, lleYan a iguales result~dos 
<·n el orden practic-o. Rn resumen, que es posible llegar .

1 
<·nnoeer las ealorías po•· hora y por metro cuadrarlo qu~ 
fisioló¡¡:ieamente deb<? plodn<·ir un individuo; y dejando 'apat·
te los límite, necesario>; para las pequeñas variaciones que 
se producen, según la edad y el se xo, pueden <·n kularse 
alrededor de 36 a 42 calorías por metro cnadrado. 

Un término medio de centenares de medtdas praetieadas 
por distintos investigadort>s, no~ han lleva,do a eonoePr Iu cifra 
norma I de calorías, cif ra que dinf're un poco, SP¡!;lÍn los di-,. 
tintos autorPs, obedeciendo a pequeños detall"' t¡>cnicos v 
a ciertas condieionf's rac-iales, especialmf'ntP; df' aquí q11"0 
mientras nuestros fisiólogos no hallC'n el coefic-iente n.acio
na 1 y regional, es preciso, pn ra valorar los dato~ qu<:> oh
tengamos en nuestros enfermos " apreciar las dewiacion<:>s 
de la normalidad, que tengamos que referirnos a algún tipo 
dandm·d publicada por al~~;ún fisiólogo extranjero. Esta 
obsetTación. es importante pOJ·que puedo haepr variar li
geramente la c-ifra conseguida, según sean unos u otros, 
por eso es siempre preciso citar el sfwndard a que nos hP
mo.s referido. Nuf'stras cifras en este trabajo seran referi
das al sfandard de Knoncm. 

Para el uso pnictico, la cifra de ealorías producidas por 
<>1 enfermo se multipliea por el coeficiente de dividir por 
eien la cifra standard, r¡u<> por la edad y sexo le (·orres
ponden, srgún aquo! autor envo tipo fisiológico adoptamos, 
y a sí obtenemos cif ras bien fa<·iles d<> rplaciona r. Partiendo 
clel CPI"O COI110 normal, podríamos tener en sentido ne¡¡;ativo 
o positivo, según haya incremento o di~minución de las 
eombustiones org<ínieas, un poreentaje fle distintas cifras 
nue indiquen el valor de una des1 iación de la ci fra normal 
del metabolismo basal. Debiclo a que por circunstancias di
fíciles de iustificar en un mismo sujeto pneden encontrarse 
pPqueñas difereneias Pntre dos medidas aproximadas, S<' en· 
tienden como cifras normales las desviacioncs hasta 11n 10 
a 13 por 100 en SPntido positiYo o negativo. 

1~1 tiroides representa un pape] importantísimo en rela
ción a los cambios nutriti~·os del organismo, y así, pues, 
los trastornos funcionales del tiroides dan ocasión a nota· 
hles modificaciones de las cifras normalf's. JfAONUR, LEVI, 
Du Bo1,;, BENEDICT, BooTRBY. LAnnÉ, RTEVENI~, han _rlr· 
mostmdo de manera indiscutihle la e]e,·ación de la ctfra 
metabólica en. los supuesto~ hipertiroidismos y el de~cf'n~.0 

de esta ei fra en los hi poti roidismos. La ingestión de . Llrot
des o la administraeión de tiroxina elf' KHNUAJ.L exc-1ta el 
metabolismo energético en el individuo sano. aum<'ntando 
la ci fra de su metabolismo basa 1 normal. 

El metabolismo basal per~ite orientarnos en. rt>la_ci~n al 
p;rado de actiYidad por oxeeso o cléficit de la función t1roJdea, 
v, por tanto, poòf'mos servirnos de esta orueha parn apre
ciar· paralelamente la ad,i,,idad de aquel órp;ano: :V:l que 
Yenimos dici.endo que el tiroides, por intermedw de su 
secreción interna, excita las combustiones en general d<' 
tal modo, que ac-tlÍa. repitiendo una frase eonocida de V~N 
".'\ OORDEK, a manera df' fnelle que aYiva el fupgo de '1 

nntrición. En todos los paísPs, gran número de au~ores h~t; 
comprobado q1w en los hasedowianos el mf'tabohsm? e~ a 
siempre e!e,·ado, y ('n los mixedematosos, f'n cambw, as 
c-ifras de nwtnholismo son siempre mas bajas (]11<' las 1101

• 

males. 
Nosotros hemos podido recoger mas de cien casos:f en 

donde hemos podido estudiar las alteracion.es de la.s el ra: 
del metabolismo basa.!, ocasionada,s, evidpntemente, po 
trastorno~ de. origen tiroideo. . . , 

11 0 ~1 testtmomq df' 11umerosas autondade.s cumtdl,c~s, ep l 
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:'tloLL~~H, lhRACH, BooTHBY, etc., clPmuestran, còn millares 
de medidas, que el 95 por 100 de las alteraciones del meta
bolismo basal, mas all:i do un 15 por 100, en individuos 
que no sufren un. t1:astorno febril, se deben, a. alteraciones 
func10na.les del t1ro1des. N osotros hemos pod1do hacer la 
contraprueba de que las cifras alteradas en sentido de 
aumento en los hipertiroideos, luego deseienden, a medida 
de lo,s buenos resultados conseguidos con los rayos X, pro
porcionalmente a las mejorías clínicas que se observau .. 

Podem os decir, . según nuestra experiencia, que suele 
pxistir proporcwnahdad entre la gravedad de los síntomas 
clínicm; objetivos y el grado de desviación de la cifra meta
bólica basal. Por excepción, en ciertos casos, hemos obser
vada que una grave desviación puede encubrir una tole
rancia que, seguramente, explica un período de latencia 
0 de falta de sensibilización a la acción tóxica de las alts
raciones tiroideas que amenazan al enfermo. En cambio, 
ja mas hemos. obsen•ado síntomas graves, ya manifiestamen
te clímcos, sm una Clfra elevada del metabolismo basal. 

Es tal la confianza, según nuestras expe.riencias, que te
nemos ho,v ~n la yr~e.ba del metab?li~mo basal para. diagnos
ticar los hipertirold!smos, que Sl esta es negativa o el 
conocimiento dc una interpretación justa de las cifras con
seguidas no nos explica una cifra que resulte baja, nos 
quedamos con el convencimiento de que no hay que referir 
aquellos trastornos como supuestas consecuenc:ias de un hi
pertiroidismo. 

Esta concreta loanza del metabolismo basal, como medin 
diagnóstico para poder aceptar o excluir el tir~ides como 
origen de un estado morbosa determinada, sería exagerada 
si no hubiésemos hecho ya la indicación de que hay que sa
berlo int<?rpretar, puesto que existen excepciones y otras 
razones que explican l.as perturbaciones rle las cifras del 
metabolismo normal. 

Se han opuesto muchos reparos al valor diagnóstico que 
podemos atribuir al metabolismo basal, y aunque por falta 
de tiempo no trarlucimos en. este Jugar los principales ar
gumentos que se han opuesto, rle todos modos baste decir 
que casi todos los reparos son infundados y que provienen 
la inmensa mayoría de gentes con pocas garantías y sin 
experiencia en el campo de estos estudios. 

Sin er1hargo, a mí se me ocurre en medio de nuestra 
confianza E'n tal prueba, la posibilidad de que la teoría de 
liL~n.\:\'óN y GLlW, que ya hemos comentado y en principio 
aceptado, pueda plantear casos de excepción. Si pudiéramos 
aceptar la idea de que cada función dependiente del ti
roides tiene una hormona específica dentro de un complejo 
h?rmonal tiroidiano, cabría quiza, q'ue, existiendo altera
Clones de otras hormonas distin,tas de la que rige las fun
Ciones de la nutrición, tan en relación con el tiroides, puerla 
haber síntomas de hiuertiroidismo parciales sin trastorno 
rlP] metaholismo. Como toclo ello <?sta por comprobar aún, 
'ólo me atrevo a apuntar esta idea, alrededor de la cua! 
óeguir<>lllOS orientando nuestra experiencia. En la practica. 
a esta idea, no merece, por ahora, darsele valor y, segura
ment<?, ademas, ¡¡ería rara esta excepción, aun consideran
rlola <·omo posible. 

Sólo a titulo de indispensable comentaria, antes de ter~i
nar este capítulo es preciso decir algo de las circuustancws 
especiales y patolÓ""icas que pueden modificar la cifra del n~e
tabolismo basal : i~ fiebre la sobrealimentación, las cardlO
patías descompensadas, l~ hipertensión, la~ disneas. perma
nentes, el temblor, la leucemia, la anem1a permc10sa, la 
acromegalia y la diabetes grave son afe~ciones que. la ~umen
tan. El ayuno o la alimontación defiCients lo d1smmuyen. 
Ray que saber descartar estas cir~unstancias perturbadoras 
cuando intentamos explicarnos, según el metabolismo basal, 
una relación con el hiper o hipotiroidismo. 

. La importancia del metabolismo basal, como prueba 
¡hagnóstica, ha disminuído el valor de todas las otras prue
Jas. Las pruebas biológicas antes eitadas, al ser comparadas 
~on los. resultados que nos da el metabolismo basal, demu~s
\¡ran c1erta inconstancia, y, sobre todo, es hoy, adem.as, 
d10

1l sahido que alguna d€' elias, como la de la adren.alma 
e GoETCH o la de la quinina de BRAM, por ejemplo, t1enen 

Valor que ~n parte depende de la personal reacci6n de cada 
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t·nfermo en ei orden de su sensibilidad simpatica o vagal, 
respect1vamente. Creemos que actualmeute estas otras 
pruebas biológicas deben emplearse sólo a título de comple
mentanas ante algnna duda que el metabolismo basal nos 
sug1nere. 

A continuación añado un cuadro en que se hallan agru
pados y 01 denados, según una graduación regresiva de las 
<·1.fras . del metabolismo basal, todos los enfermos supuestos 
h tpert I ro ideo¡;, que a tal título llega rou a nuestras manos 
de,de que sistematicamente lo practicamos. Dado que a 
nosotros llegaron diagnosticados de tal afeccióu por buenos 
elínicos, puede observarse que sólo en unos pocos las cifras 
obtenidas eran normales y que precisamente correspondían 
a los caso, mas dudosos con síntomas aislados o frustrados, 
mal supuestos, seguramente, en relación con un hipertiroi
dismo. Las cifras mas altas correspondían a los casos mas 
gmves, desde el punto de vista clínico. 

l\rETABOLIS:i.\10 BASAL 

-"<'g1Ín Stwndanl l{noGu 

118 Angela Escude ro 
213 .-\.nita Aymerich 
18~ Rosa Pastellé 
2;)() Carmen lbor 
192 Ferna~1do Sureda. 
198 M ereedes Plana 
199 Rosa Ma talí 
267 Manuela Martínez 
142 María Niu bó 
114 Anita Samuy 
287 Joaquín Prat~;~ 
101 Anita Terrades 
115 Vicente Cnpasons. 
2.'54 Anita Ferrer 
193 Ramona Ros 
186 Manuela Gómez. 
233 Juan 'Batlle. 
212 Rosa Cornadó. 
] 31 Mercedes Millan 
136 J,uisrt Villamitjana 
126 Salavina Bonet. 
141 A¡¡;ustina Camps 
223 Nieves ·Estradé. 
277 Teresa Sabadell. 
123 Dolores Amer. 
72 Pilar Benedí 

O/ 
¡ O 

104 
100 

96 
93 
8fí 
84 
81 
70 
62 
62 
59 
55 
Fí2 
51 
.')] 
4() 

46 
45 
4.5 
4él 
37 
36 
35 
35 
33 
:n 

I 

64 ::\Iaría Mestres 
169, Luis Llacer. 
240, Tieresa Giró. 
248 Angela Jorda. 
87 Nicolasa Muntaner 

218 Magdalena Sabater 
288 Em Gómez . . 
202 Manuela Pons 
50 Francisco Bengoas 

830 Manuela Alvarez 
139 Mercedes Balasach 
249 María Badosa. 
292, Elvira Ma tas. 
263 Trinidacl Costa 
125 Amparo García. 
143 Pilar Llus 
] 11 Consuelo López 
252 .Josefa Porrodón 
66 Encaren. Vicente 
273 Juanita Gonzalez. 

2F>O Raquel Fay .. 
222 Concepcióu Boy 
214 Re,·erina Bairet. 
J06 Ana Torres 
82 Leonor Tolosa 
79 Teresa J elonch . 

% 

30 
28 
26 
25 
24 
24 
22 
20 
20 
20 
19 
18 
18 
17 
17 
15 
14 
13 
11 

8 
8 
7 
iJ 
3 
2 
1 

Desd·p aquí '~gradecemos al Jnstituto de Fisiología de 
Bar<'elona, hajo la sabia clirección de mi maestro, el pro
fesor PI SuÑER y, especialmente, al profesor de Terapéutica 
Dn. BELLIDO, a qui en corresponde la mayor parte de la bor, 
por enanto que torlos los metabolismos que nos han sido 
necesarios se deben a la amabihdad exrtuisita que caracte
riza aquella Institución y a<Juellos profesores, tan atentos 
para torlo lo que sea ayudar cualquier trabajo serio en el 
orrlen científieo, aunque sea tah modesto como el mío. 

También aradezco al Dn. Pr y B.wo algunas indicaciones 
c¡ne me ha <mgerido. 

nesHltados e indicafiones del fratam ien to Roentgen 
en el hipertiroidismo 

Al entrar en el capítula de los resultados debo antes ha
ee1· la aclaraci6n de. que prescindiré en. absolu~o ~e citar una 
cstaêlística por vanas razones: en pnmer termmo, aunque 
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llevamos tratados mñs de doscientos cincuenta casos desde hace ocho años, hay qu~ tener en cuenta que los primeros corresponden a una época en que nuestro servicio estadística en los primeros años de organización del Dispen~ano cltjaba, clesgraciadamente, mueho que dPsear, y se pe~d1er~n un gran número de casos, en contraste con la orgamzacwn de hoy, que casi podemos asegurar que no perdemos el control de uno solo ; en segundo Jugar, los primeros años fueron tiempo de tanteo y ensayo, y así, hasta hll;ce ~ólo ,tr~s años no hemos adoptada si~tem!lticamente el cnteno técmco que hoy venimos usando, y como con tal criterio a veces las curaciones tardan tmo o dos aïíos en obtenerse, de aquí la imposibilidad dc hablar actualmente, de datos estadístieos absolutos. 

Sería también injusta exigirnos una estadística a base de los momentos en que a título de expe··imentación irradiauamos todos los tipos de hipertiroideos y toda clabe de bocios, con objeto de infonnarnos sohre las verdaderas indicaciones. Nuestra misión en estos momentos &e reduce a traducir nnestros resultados a modo de una impresión definida luego de una pní<·ti<·a personal suficiente para poder hablar <·on criterio exacto y poder seleccionar las indicaciones .oportunas. 
En la historia de la racliologín podríamos ritar infinid.ad de trabajos en colaboración eon emmentes clímcos la mmensa mav~ría de ellos, en que se pon,e de ma.nifiesto la acC'ión de la~ radiacione~ Rontgen en el tratamiento de los basedowiano~. \YILLIAliiS, MAYO, BEcK, SrEGMANN, NAGELSCifMID, BicLÉRE, RAVE, FoRSELL, FISCRER, etc., es decir, casi todos los mejores prestigios en radiología desde los pnmeros tiempos de la practica de la terapia RoN'l'GF.N hasta nuestros días, han venido aportando datos interesantes en favor de la brillante acción terapéutica de los rayos X en los casos rle bocios y en el Basedow principalmente . 
Pero frente a estos tral.Jajos también se ha alzado una crítil'a acerba representada principalmente. por los cirujanos, <'n todo:s los países. ltealmente, en los pl'lmeros tlempos fueron rnucho~ lo~ d¡,~a~tre~ qu<> ~e p1odujE'ron con el tratamiE'nto RoN'l'GEN, excusables si ~e tien.e en cuenta los escasos conoci1niE'ntos de la especialidacl y Ja clase de radiaciones que se empleaba,n, ya que no podían usa¡ se si no radiaciones .HoN'l'OEN blandas de poca eficac1a y muy pehgrosas, de modo tal que, am~ a pesar de gran número de casos brillautes aislados que se conocían, en cambio, el número de fracasos y las radiodermitis que algunos cirujanos podían enseñar, erari razones bien suge~tivas para predisponer en contra de este tratamiento. 
Al iniciarse la era de las radiacione~ cluras, después del intervalo de la guerra, los radiólogos sintieron la preocupación del canret• y puecle decirse que la litE'ratnra relativa al tratamiPnto del bipt>rtiroidismo por las 1 adiaciones, rscasea, y aun la innwnsa mayoría de las puhlicaciones contemponí.neas, aparte de pocas exC'epciones, siguen refiriéndos a técnicas anti<"na.dns, persistiemlo en el uso de radiaciones blandas. Por estas razones, ~- p01.·que nuestra experiencia ha llegaclo a un momento pn que !'\OS ha colmado de satisfacción, es por lo que nos hemo-, inclinada a la publicación de este trahajo. 
Ante la imposibi lidad de detallar ('asos, dada la obligada Pxtensión de esi.n l'onferencia, expondremos nuestros resultados de un modo abstracta, abareando a título de re~11men las consicleraciones genPralPs quP podemos dednC'ir de nuPstra experiencia. 
En conjunto de nuestra experieneia dínica~ y Pn re]nción a las necesidades que planten l::t radwtPrapnl del hiperbroidismo, nos llera a estable('er tres tipos de hipertiroideos para poder facilmente luego seguir una norma en hh indicariones. 
En. un primer grupo incluiremos el Baseclow típico y aqu<•llos enfermos que se acerquen a este tipo, aunque la intensidad de algunos de los síndromes sea mas o menos desdihujada. Si al tumor tiroideo (tanto si tiene vieja historia de inofensividad como si su apari('ión es reciente) se unen los otros síntomas cardinales, la exoftalmía, el temblor, la taquicardia y la inestabilidad nen-iosa, diremos que se tra.ta 
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"" nn tJasedowmno . La clintra, con sus otros detalles sern1ológicos que las reacciones personales J¡, añadan, y las pruehas clínicas, especialmente el metabolisrno, confirmaran el d iagnóstico. 
En un segundo grupo comprencleremos los adenomas t iro. tóxicos eb decit·, los enfermo~ que be presentau una tumo. ración aislada o varias tumoraciones lobuladas, mas o me. Hos indiviclualizadas del cuerpo tiroides, relativarnente vie. jas, pero que inician ::.índromes tóxicos vagos, frustrados 0 con tendencia a la basedowificación. Adenomas que suelen aparecer a edades medias de la vida, que se tolerau con pequeñas molestias, largamente, y que habitualmente suelen dar desviaciones bajas del metabolismo basal, no mas alia de un 20 ó 25 por 100. 
'l tinalmente los hi pertiroideos esenciales, como rne atrevo a proponer que se llamen,, a un grupo de enfermos que sin tumor tiroideo, o muy escaso, presentau una sintomatología la mas diversa, que obliga a agudizar el ingenio y la intui ción del clínica para pensar en aquella pa,togenia. Enfermos mas frecuentemente jóvenes, y en la edad media de la Yida, que empiezan, a desnutrirse, a sentir una gran astenia, que aquejan taquicardias I\las o menos importantes, con intranquilidad nerviosa, insomnio y sensaciones subjetivas molestas que refieren al corazón, a vece& con ligeras décimas, facil fatiga y disnea de esfuerzo. Enfermos que suelen prebentar faciles trastornos en la& correlaciones neuro-humorales, alguna con pigmentaciones cutaneas y en las muc·osas y exagerada astenia a titulo de trastornos de las suprarrenales ; otros muchos con trastornos del rnetabolismo de los hidratos de carbono, demostrando alteraciones de la función pancreatica por la presencia de pequeñas cantidades de glucosa en la orina, y en las mujeres observandose casi siempre amenorrea. 
~o he creído oportuna reservar exclusivamente un capítula para incluir los síndromes absolutamente aislados y que no encajen en un,o de los tres tipos anunciados, p01·que hoy hay tendencia a creer que se ha exagerada la nota en este sentida, y así, aquellos síntomas aislados, psíquicos, cardio,-a~culares, hemorragicos, etc., que se definieron como depPndientes de un hipertiroidismo frustrada, han perdido mucho valor en patología desde que las prueuas clínicas han mejorado el diagnóstico. Nosotros, por otra parte, no hemos tenido ocasión de tratar ninguno, y por esta razón, adcnuis, hago mis reset·vas sobre la oportunidad o inutilidad del tratamiento RoN'l'GEN en Pstos casos, si es qtW por excepción debemos admitirlos. 
Los dos grupo~ llJflS favorables pa1 a el tratamiento .RoNTGEX &on: el que t'Omprencle los basedowianos y los hiperti¡·otdPos esenciale~ . J~l adenoma, tirotóxico es el menos fayorable. 
Desde luego que no puecle hacerse una división absoluta en el senticlo de Ja indicación, romo tampoco podríamos hae:el'la en el de la clasificación concreta de todos los casos, p01·que entre los que consicleramos como poco favorables, algunas veces hemos const>guido éxitos, tal como en el caso de las gnifica,s 3 y fi, que a pesar de ser clos casos de ade~?ma tiroideo, la irradiación fué favorable, corno así tambien por ex('epción encontramos, ¡;in saber por qué, casos desfa' ora bles entre los que creíamos ideal es. De todos moclos, como ro.. o..abido que no hay regla sin excepción, creemos aceptrr'' como buen criterio a seguir las nOI·mas que detallaremos <omo fruto de nuestra experiencia. 
~:ntre los tipos francamente basedowianos suele obtenerse <·1 maximo éxito en los hasedowianos fioridos, es decir, agr do,, a parecidos súhitamente clespués de una infección ° e 

\111 herho emotivo, tau to mas cuanto mas alarmantes. -~ complet% so<I los síntomas y cuanto nuis alta es la elevaCJOa · el a e -c[p] metabolismo basal, mientras no bayan llega ? a un. ble. qnexia invencible por una pérdicla de tiempo IrrepaiX gel.os basedowianos crónicos o los que han nacido de la e]en ¡wración de un vi!'jo bocio quístico o parenqmmatoso dsu~e
Sf'l', si no mas rebeldes, mas tardíos en curar. Ouan 

1
° t rasnos completos y claros los síntomas y menos endente e 

005 torno del metabolismo basal, mas diñciles. Ouando me 



:Xú1IERO 38 

consi,tE>nte y menos voluminosa P~ Pl tumor tiroideo mas 
f{1rd el (>xito. Los bocios mu.v va~culares, sobre todo c~and~ 
son f1 nncamente angwmatcsos, son nuis difíciles o cuando 
n~enos mas lentos en su curación. 

Los adenomas ~iro-tóxicos :ya h~mos dicho que eran poC'o 
spnsJbles tanto mas r;uanto mas ha_¡a sea, y de un modo pPr
,istPnte, Ja desvia<· ton del nwtahol i.-,mo basnl. 

Los hipprtiroideo-.¡ dPI tercer grupo son los mas hrillantps 
<•n cuanto al é;rito, y estos Pnfennos, qtw hahitualmente, 
:qHUÜ' ~le su medtC'O g~n~ral, han rP<"UJTido al tisiólogo y al 
es¡wc1ahsta dc: la nutnCion,_ en cuanto gracias al metabolis
mo basal sP dwgnoq;can, Sl son bien. tratados í'on los ravos 
S, rapidamPntP mejoran en térmi no, easi inereíhles. Nos
ot ros hemo'i tenido varios casos dP enfermos practicamente 
inntilizados, que rapidamente han recobrado todo el bien
Pstar y las facultades para la '·ida de trabajo, curando casi 
l'fi ~bsoluto dE' su vanada y difícil sintomatología. 

l•~n general, Pntre los primeros síndromes que regresan, d<•
he contarse Pl male.sttu general y la inestahilidad del siste
ma nervioso, de modo que los enfermos recobrau las fuer
zas, duermen .Y estan mas tranquiloH. J.a nutrición general 
SP morlific·a \' así ganan rapidanwnte de peso. Los temblores 
di~minuyen progresin1mente. Lac, alteJ acioEc>s de las cone
l:J<"iones nenJo-hnmciales tam! ién mejo1an ¡·apidamente ,. 
:l'Í, Pspeeiahnente lm, funcione, onírieas se normalizan ~u~· 
pi'Onto . . Los tra~tomos digPsti,·os d t .., nparecen pronto tan1-
bién. 

La taquieardin, t•n cambio, He moclifica lli>ÍS lentament!' 
si bien la frecueneia llega siempre a la normalización. Lo~ 
síntomas ocnlares son mas tardíos en mejorar. El tumor ti
roideo, a veces, suele tardar algunos meses ecn desapareer, 
st es que desaparece del todo. Los pequeños edemas persisten 
muy a menudo a pesar de todo. 

Yn, hemos dicho que la inestabilidad nerviosa, el insom
nio, la intranquilidad, el caracter emotiYo, la exaltación 
sentimental, etc., es decir, los síntomas caraeterísticos de los ' 
basedowianos, se curan ; pem si los síntomas ¡;;on de orden 
psíquico intienso, cuando han adquirido cierta gravedad 
son, en cambio, muy resistentes, hasta el punto de que ta
les trastornes a menudo no mejoran o recidivan facilmente, 
consideración que es necesario conocer para no prometer la 
curación de las alteraciones graves de orden psíquico. 

Habitualmente, en menos de un año vemos muy mejora
da o curada en apariencia la enfermedad ; pero a menudo 
es necesario saber: esperar: pacientemente el resultado, porque 
IlUestra experiencia nos enseña que a veces a los dos años 
s1gu~~ regresando aún algunos síntomas, y hemos ten,ido 
o~aston de observar enfermos en los cuales desesperabamos 
del éxito, y tres y cuatro años después los hemos visto eura
dos, cosa facilmente comprensible si se tiene en cuenta que 
los rayos X dan lugar a una modificación muy lenta de los 
,·asos de los tejidos irradiades y que las esc¡erosis consecu
h:as a los rayos X son muy len,tas, y como el factor conges
tion Yascular seguramente tiene un valor primordial en la 
P1"?duc<"ión del trastorno tiroideo, de aquí que la modifica
<·Ion di' este estar\o circulatorio tan en relación con la afec
Cl~n tir_oidea deba ser cosa muy lenta. 

ramb1én por esta circunstancia pueda explicarse el hecho 
de gue los enfermos curaclos con los rayos X de trastornos 
ltrot~eos, habitualmente no recidi l'an, preeisamente porq u e 
gmza la aeeión de verdadero complemento a la acción mús 
Inmediata, o sea el efecto directanwnte citológico de los rayos 
:X:, sea precisamente esta esclerosis vascular. Cuando experi
~ne~talrnente se irradiau otras glanclulas de la economía con 

0818 facilmente tolerables al cabo de cierto tiempo vuelven 
a
1
la. nortualidad secretora' a diferencia de lo que ocurre con 

e ttroides, porque segur~mente dehido a sus caraeterísti
cas anatomo-patológicas, no e; tan facil ni tan capital 
aquella acción de esclerosi<; vascular. 

1"1 ·, •, 11lomento en que podemos empezar a hablar de cura-
Clon ~ebe darnoslo la nonnalizaeión del metabolismo basal, 
~~tnctdiendo c~n la curac~ó~ elí~ica, ?' con. e~ _bien entendi
I _que es preCiso saber dtstmgmr la unpostbthdad de curar 
eslones organicas con.stituídas, como una consecuencia de 
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la afecciÓn largarnente entretenida ~· a.sí por eJ'emplo es 
n d'f' ·1 1 1 · ' J ' ' r1uy / tm e evo _ver el tono perdtdo ': lo~ músculos qu~ ca-
aetettzan el fenomeno de la exoftalnna m curar las lesiOnes 

<'ardíacas co~stituídas por una larga acción perturbadora 
del funcwnahsmo cardíaeo. 

Con estos ant_eceden,tes bien se comprendení que el éxito 
<·oJTespondení stempre a una C'xacta indiC'ación recomendan
d~ la ri:intgenterapia_ en los casos a propósito. El buen diag
no>;t_H'o. es elemento mdtspensahle, y !nego la indicación te
rapeuüca es un problema de Ja mayor concien,cia. 

I•Jn lo que se refiere al diagnóstico es preciso ademas hacer 
constar algunos detalles dP importaneia capital. 

Ray que saber eliminar, entre los casos de hipertiroidis
mo g~1? lleguen a uosotJ:os,_ aquellos estados pasajeros de al
temmon funewual del tiroides que se observau alrededor de 
la, época de la pubertad, constituyendo los estados protero
plaslüos descntos por PFAUNDLEH y los que suelen presen
tar·se en la época de la menopausia en las mujeres. En estos 
Catios es necesario saber esperar, porgue la curación suele 
ser espontanea y Ja inten·ención terapéutica exagerada aún 
puede ser perjudicial. 

!<~s prE'ciso saber ,·er la relación èntre el timo y la glan
dnla ttro1dea, o mejor dicho, l.a coincidencia de trastornos 
de la funeión tiroidea con síntomas manifiestos de hiperti
rotdtsmo y un. estado de hiperplasia tímica. Estos casos, so
bre todo si ademas se encuentran (ln la región cervical al
guuos infartos gan&lionares, corresponden a un estado timo
linf.í.tieo, que, como ha descrito PALTAUF, constituye ef te
rreno favorable a la evolución de los trastornos funcionales 
del ti_roides. La irradiación del timo debe ser cuestión pri
mordtal en estos casos, pnes de lo contrario, a menudo, el re
wltado que se consigne irradianrlo sólo el tiroides es insu
ficiente, y aun personalmente hemos tenido dos càsos en que 
la &ola irradiación de la hipertrofia tímica fué suficiente 
para disminuir casi hasta la normalidad los síndromes de 
hepertiroidismo que existían, incluso la. desaparieión del 
tumor tiroideo. 

La relación entre hipertiroidismo e hiperplasia del timo 
ha sido objeto de múltiples obselTaciones por diversos auto
res. ÜAPELLE y BAYER han publicado varios casos de in
terveneiones por Basedow en las que sólo la timectomía con
siguió Ja curación, a pesar de otras anteriores intervenciones 
sobre la. tiroides; HABERER, SAUERBRUCH, etc., han 
confirmado observaciones parecidas. Entre nosotros, en Es
paña, MARIMÓN, hace la misma observación, y dada la 
mayor gravedad de la intervención sobre el timo, cree que 
estos casos no deben ser intervenidos. 

Es preciso, pues, saber ver esta circunstancia diagnóstiea, 
espeeialmente en los individuos jóven.es, para no olvidar en 
estos casos la irradiaeión primordial del timo, y ademas 
sugi:ere la idea puesta en practica por nosotros, aunque 
hemos de confesar que es idea de otros muchos autores 
también, dec que es indispensable en todo tratamiento del 
l>ipertiroidisrno añadir sistematicamente a la irradiaeión 
del tiroides, la irradiación del timo. 

Finalmente habremos de dar el alerta sobre la necesidad 
de despistar la, presencia de algún nódulo o prolongación 
tiroidea retroesternal. Si en estos casoR no tratasemos estos 
uódulos sería seguramente difícil el conseguir un resultado. 
Hemos de confesar que la presencia de un bocio tóxico in
tratoracico es causa de frecuente fracaso en el tratamiento 
RiiNTGEN, p01·que a través del esternón y sin facil 
posibilidad de cruzamientos de fuegos, es muy difícil 
colocar dosis suficientes para conseguir la modificación de los 
tt astornos dependientes del hipertiroidismo. 

Pa ra diagnosticar la presencia de un boci o retroesternal 
es preciso Yalernos del radiodiagnóstico, pero, me atrevo a 
prevenir sobre la posible facil confusión de una simple hi
perplasia tímica con el supuesto l6bulo tiroideo. Quiza en 
Pstos casos haya de servirnos como elemento diferencial el 
estudio del resto de síndromes que sue¡en aeompañar a los 
estados timo-linfaticos, la presencia de ganglios y especial
mante el estado de la sangre. 
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No es nuestro objeto cstablecer una comparaCion apasio
nada ni una aparente competencia de indicaciones terapéu
ticas, ya que en el fondo creemos que precisamente nuestras 
conclusiones coineiden casi con las indicaciones que pm•de 
sentar un ci1·ujano conseiente. 

Cuando los problemas de aparente competencia entre h 
cirugía y la radioterapia se estudian sincera y honraclamell
te, se obsetTa que disminu,ven las supuestas contradiccion,cs 
entre las clos especialidacles, o que, cuando menos, puede 
asegurarse fJliE' a medida que se depura Ja verdad, precisa
ments cuando nos acercamos a ella, hay una tendencia a 
coincidir los límites de una y otra. 

El cirujano suele ten,er la mejor indieación y los ma
yores éxitos en los adenomas tiro-tóxicos, que precisamente 
hemos dicho son casos menos favOl'ables al racliólogo, y que 
por otra parte es mas con·¡eniente que sean extirpades, por
que se esta de acuel'Clo que ellos son los casos que mas hícil
mente degenerau en neoplasias malignas. 

Los Basedow muy grandes y agudos, con hipertrofia difusa 
del tiroides, que hemos reclamado para el tratamiento RoNT

GEN visto el magnífico resultado que se consigue, no son ca
. os muy agradables para la cirugía; )' en cambio los hocios 
quísticos o parenquimatosos mas o menos reducidos a su 
aspecto lobular, que se hacen tóxicos lentamen,te, son mas 
f:iciles para la extirpación quirúrgica y menos sensibles a la 
acción de los rayos X. 

Los bocios muy vasculares mejoran con las ligaduras de 
las arterias tiroideas mas de prisa que por la acción de los 
rayos X (aunque también pueclen curar con ellos). Quiz:í. 
sea preferible en estos casos u&ar una acción terapéutica mix
ta muy brillante y poco peligrosa. 

Los estados de hipertiroidismo puro o esencial con sinto
matología vaga- y apenas sin tumo1· tiroideo, no son propios 
para la cirugía, y en cambio mejoran f:ícilmente y casi 
siempre con los rayos X. 

Sobre todo, los rayos X tienen, en último término la ven
taja de que, dada la intensidad relati1·amente baja en la dosis 
a administrar, especialmente en casos de tanteo, pueden 
muy bien usarse en muchos casos de indicación menos frau
ea, con. objeto de ver el rendimiento que puede conseguirse 
para continuar mas intensamente luego o para decidir un 
hecho quirúrgica si es necsario, sin temor en estas condicio
nes de que la intervención pueda ser mas difícil ni peligrosa. 

No tenemos experiencia personal para enjuiciar el resul
tada que pueda obtenerse con los medios puramente médicos, 
si bien hemos de hacer observar, a título de crítica, que 
muchos de los enfermos que han venido a nosotros en bus
c·a de una mejor terapéutica, habían sido tratados con to
dos los medios que a su disposición tiene la terapéutica del 
internista, aunque, en honor a la verdad, hemos comproba
clo en las historias clínicas los frecuentes bene:ficios que una 
medicación adecuada en estaclios distintes de la afección 
mejoraron al enfermo o le curaron momentaneamente, ha
ciéndonos ver la importancia que puede jugar el buen in
ternista o especializado en la curación de muchos casos, en
tre los que, naturalmente, luego no ve ni el cirujano ni el 
radiólogo. 

Haremos notar, como hijo de nuestra experiencia, que 
todos los casos que han sido tratados con yodo de manera 
algo intensa y continuada, si han resistido a esta acción te
rapéutica-cuya eficacia no discutimos,- ofrecen una mayor 
dificultacl a la acción beneficiosa de los rayos X. 

'farnbién entre nuestros historiades hemos tratado algu
nos casos con radium en vez de usar los rayos X. Creemos 
que el método es ma& engorroso, mas caro y menos inofen
siva, porque dado el r:í.pido amortiguamiento de la dosis en 
profundidad es preciso usar aplicaciones a cierta distancia 
y homogenizadas con pastas difusoras, exigiendo importan
tes cantidades de radium y debiendo dar dosis que facil
mente dejan, mayor rastro en la piel del cuello que los rayos 
X. Creo que solamente en los casos graves que no mejoren 
con la radioterapia deberemos emplear el radium, y así he
mos tenido casos que demuestran &u gra.n eficacia entre los 
resistentes a l;¡, acción de los rayos X. Los magníficos resul-
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tados que se eonsiguen facilmente y co~ m~nos pcligros gra
cias a la_ r~dwterap1a n.o extge su su~tituCIÓ~ por otro ti 

0 
de urad1actones a base de las sustanmas rad10act1Vas. p 

Contraindicaciones podríamo¡¡ decir que no existen. 
Las aplicaciones no son pelirosas · ni molestas. Los fenó

menos de 1'ünfyrrhtTter son mínimos, puesto que nuestra 
técnica precisamente exige como primera condici5n la regu
lación de las dosis a su tolerancia. Peligros mayores desde 
e~ punto de vista de alteraciones generales, no los' hemos 
nsto nunca. 

Las dificultades relativas a poder crear adherencias v pro
<lucir trastornos va<.;::ulares que luego pudiesen dificultàr una 
i ntervención, no merecen la pena de &'er tenidas en cuenta 
porque puede asegurarse que los enfermos cuya respuesta d 
la primera serie sea ya manifiestamente favor::ble, es segu
I'O que pueden abandonar todo temor de una mtervencióu. 
al menos, así nos lo ha dictado una experiencia de ocho años: 
Si fuere preciso abandonar el tratamien,to HoNTGEN después 
cle una primera serie por ser ineficaz, podra intervenirse con 
la misma facilidad que cualquier otro enfermo no irradia
do. Si uno de nuestros enfermos irradiades con las tres se
ries que m:í.ximamente administramos, debiera Sj3r operado 
no nos atreveríamos a asegurar si ofrecería o no dificulta: 
des ; hago mis reservas, por cuanto que hasta ahora no se 
ha presentaclo el caso, que yo sepa. 

Desde el punto de vista estético, condición importants si 
se tiene en cuenta que la mayor proporción. de enfermos 
suele encontrarse entre las mujeres, podemos afirmar que 
con la técnica que usamos no queda siquiera rastro de pig
mentación, ni llegamos a ella. 

La posibilidad de pasar desde el hipertiroidismo al mixe
dema a consecuencia de un. tratamiento con los rayos X, es 
muy difícil, y nosotros, entre mas de doscientos casos irra
diades, no lo hemos visto nunca. Creemos que, aun exage
tando Jas dosis, sería cosa difícil ; y si en literatura se citan 
historias en este sentido, se deb!ln a la circunstancia de las 
viejas técnicas, en que, merced a la acción continuada de 
las radiaciones blandas, se llegaba a una esclerosis definiti
va de todo el órgano, cosa hoy dificilísima con el empleo 
de radiaciones mas selectivas. 

Al terminar este capítulo vuelvo a repetir que mi intento 
se reducía solamente a hablar del tratamiento del hipertiroi
dismo, y por eso no hago mención de cuanto se refiere al tra
tamiento de los bocios no tóxicos, del tipo que s.ean, cues
tión aparte, Pn la que estamos continuando nuestra experien
cia, muy difícil de enjuiciar, porgue si bien lo mas frecuen
temente no se consigue ninguna modificación en el tamaño 
de la tumoración, sin embargo las excepciones que algunas 
'eces hemos compro bado demuestran que ciertas condiciones 
de su estructura anatómica pueden hacer posible algún re
sultada aprovechable, y por tanto hemos de esforzarnos en 
adquirir experiencia con objeto de llegar a saber interpre
tar aquellas condiciones de estructura mas favorables. 

1'écnica Bontyenfenípica 

Al hablar de las técnicas y dosis que usamos en el tra~a
miento del hipertiroidismo con ~os rayos X, dada la exces1va 
extensión de esta conferencia, me limitaré a hacer un resu
men r:í.pido de las normas que aconsejamos. 

Por la misma razón, prescindiré de hacer historial de las 
distintas técnicas que casi cada autor ha venido señalando, 
y como, por otra parte, nos sen,timos satisfechos de los re· 
sultados que venimos consiguiendo, eutendemos que nuestra 
obligación se reduce a exponer nuestra propia técnica, aun: 
que entiendo, por otra parte, que no tiene originalidad ni 
mérito suticiente para darle un nombre propio. 

Al recibir a nuestros enfermos, luego de infundir en su e;
píritu la idPa de la curación, les advertimos que aunque ra
pidamente mejoraran, sin embargo, sera preciso esperar. a 
mas de un año para esperar la curación. que habra de satis
facerles. Les advertimos que ser:i necesario un. primer trata· 
miento, constituyndo una serie de seis a ocho sesiones, re· 
gún la tolerancia que pt·esenten a l.a. irradiación, que a os 
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rlos mes.es convendra un nuevo tratamiento menos intenso y 
que pos1blemente al ca~JO de un añ_o sení aún necesario insis
tir con una nueva sen€'. Es prec1so ganar la confianza del 
enfermo imponiéndole de la cnra.ción y de una indispensa
ble espera. 

Efectivamentc, la repartición de las series ctebe suceder
,8 así, pudien do en todo caso ahorra rse la última serie o dis
tanciarlas, según la mejoría obtenida, que especialmenU. 
nos nmdra indicada por las modificaciones de las cifras del 
metabolismo basal que sistenuítieamente imponemos antes de 
cada serie cuando menos. 

Nuestra experi€'ncia nos ha tom·encido de que debemos 
usar radiacions dm·as, produeidas por una tensión alta. al
rededor de 200 K1·. y hajo fUt,·aciones de medio milímetro 
rle cine o de <:obre, mas el complemento necesario de 2 mm. 
de aluminio. Hemos absolutament<" abandonado las radia
ciones semiduras. 

Hemos creído que todo tmtamiento RoNTGEN del tiroides 
rlebe cumplir yarias condicion~s funclam€'ntales. La repnrti
ción de la dos1s debe ser sufic1ente y lo mas homogénea po
,¡bJe en toda glandula o tumora<·ión tiroidea ; debe eYitnrse 
Ja irradiación de las glandulas sali,·ales, relativamente reei
nas ; la dosis RoNTGEN debe se1· tolerada sin producir tnts
tornos generales ni locales, inmediatos ni secundarios ; la 
piel del cuello no debe pigmentarse ni sufrir la menor alte
ración en ningún aspecto; es pre<'iso rechazar las peoueña' 
dosis continuadas, sino al contrario, practicar series de do
sis altas, convenientes. 

Para que la dosis sea relatinunente ,;nficiente, ' entendP
mos como tal un promedio de un 70 por JOO de H E D. Pn 
medio y a la ma~'or profunrlidad de la gl(mdula, y que In 
irradiución sea homogénea, sin que la piel se pigmente, es 
preciso dar radiaciones penetrantes y duras, valernos de 
una distancia de foco de 40 a .50 cms. para que la relación 
rle do~is de superficie a profundidad sea mas favorable, v 
practi<'ar la irradiación mediante un molrle de parafina u 
otm pn'ta difn<;ora que convierta d cuello, rodeandole, en 
nna figura ¡¡;eomPtrica; en nn. cubo, ~- así, a la vez que favo
rcef'mos la homogenización, nos permite un mas faci! calculo 
rle la dosis, ~in peligro ninguno ~-. ndem¡1s, hace imposible 
rlar t>n la piel dosis en profundirlad. 

La protección. de todas las gl:índulas salivales debe ser 
ruidadosa. 

La primera sei·ie consistC', hahitua lmente, en irrarliar el 
tiroides desde dos campos laterales, con el molde, ~· a 50 
r·ms. de distancia focal, mediante concentradores apropiados 
ile 100 a 150 cms.2 de superficie, según t>l volumen rle la 
tumorn<'Íón tiroidea' v con la condición de limitar al míni
mo,. siempre sohre el .. cuello, las fronteras de la tumoració u 
ilro)(lr>a. Creo necesario usar concentradores del haz, por
ou" sólo así es posible, cómodamente, darle una orientaeión 
f~vorable que dehe consistir en un.a doble inclinación, snno
nrenrlo al sujeto C'n decúbito supino, en sentido de atras a 
dt>lnnte, con tenrlencia a irradiar la parte mas anterior del 
<•uel!o, v orientando, ademas. el foco con inclinación para 
ou e _los eies converian sobre la horqníl1a rlel esternón , a fin 
de Irradiar la región tímica. 

Rabitunlmente daremos sohre f'ada cara lateral del mol
de, de un 80 a 90 por 100 de la dosis Pritema, según el gro
~~r.d~ sus paredes y. ademrís. seg1í11 los días en que se hava 

IVlÒldo Ja irradiación. por Ja lTIOrtÍfi.caciÓn que eÍl J'P]a.cÍÓn 
~~ ef:cto biológico de la dosis da Jugar la excesiva división 

1 el t1empo. De ordinario coloca remos la dosis repartida en
d':"· de tres a ctJatro sesiouPs, por lado, diarias, con n lgún 
t 111 de reposo, o alternandolas. ~egún la tolerancia o el es-
ado del enfermo. El problema ronsiste en tener una idea 
Pf>~"Sonal del valor que el fac>tor tiempo ha de tener en reia
~~?~ a la precisión bioló¡?:ica de la dosis que debe recibir el 
Jie¡rdo tiroideo, y que, en ¡ren era 1, creemos debe ser alrede
< ~r de un 70 por _100 de la dosis eritema, tenien.do en cuenta 
1 e este factor tlempo debe someterse a una buena tolerau
Cia, de la dosis diaria. 

'l'ennin¡¡.da la primera serie
1 

reco~~mda~os al enf'¡¡rmo 
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una vida de reposo y bienestar, en el campo, si es posihle. 
Dos meses después, previo un estudio clínico v de su me

t~bolis:no basal, colocamos una segUI1da serie R~ntgen, casi 
srstemntl~amente, a menos que el enfermo no ha:va mejora
rlo ostens1blemente o su metabolisme haya mejorarlo <le tal 
modo que se haya aproximada a la cifra normal, en cuyo 
r-aso dejamos al paciente en obserYación, así como también 
t•n el c~so que, aun siendo alta la eifra rlel metabolisrno, ésta 
lwya drsminuído en este intervalo, de un modo extraordi
nario, hasta menos rle dos tereios de sn valor primitiYo. 

La segunda serie suele practicarse con otra orientaeión de 
foeos y sin molde de parafina. Damos una dosis de un 70 
por 100 de eritema sobre la piel, pPrpendicularmente por 
Pl eartílago tiroides hasta 6 ú Sems. por debajo de la hor
cmilla del esternón, con la anchura correspondiente al cue
llo. Si el caso fuere grave, completamos 0ste campo con oLro 
campo diametralmente opuesto y en las mismas conòiC'io
lWS, por la espalda. 

ll:l enfPrmo seguiní siendo estlHliado durante el resto de 
Pste primer año, al térmíno del eua!, si pP!'sistiere alg1Ín 
síntoma y si su metabolismo estu,íere a1ín anartado cle lo 
normal c~n cifras superiores a un + 20 por 700. rolver{amo' 
a insistir con un nnevo tratamiento igual al de la Primera 
se1·ie, aunque disminuícla su intensidad nronorcionalmente 
n 1 término d0 la desYiación de su metabolismo ' de la impor-
1 aneia de los síntomas clínicos que persistieron. 

Practicada esta tercera serie, ya no creemos oportuno 
"l'""as insistencias. Y (·asi siemore, si quedau torlavía restos 
el" la afección, merred a los cuidades eomnlmnentarios. eomo 
reposo o régimen de sanatorio, si posibiP fuere, v los con
,·enientes Cllidúl.ns médieos sintomaticos. los enferrnos siguen 
meiorando " en el tór111ino òe un os mesPs o Cie un año. cu ran. 
o cuando menos meioran notahlementf>. Solmnente. en el 
<'<~so raro de una recidi'a o dP un emveoramieuto, cahría €'1 
plnntenr la onortunidad rle un tratamiento con radium o 
mPrlir la posibilidad rle un.a interYención. 

No caben arm{ los detalles que la nnictica nermite afili
granar. especialmente sobre pequeñas referencia? en las 
dosis. dependiendo del estudio clínico v de los d~> · de las 
pruehas necesarias, ya que aquí sólo puede hablarse en 
términos generales. 

'l'3!mpoco hay que mentar la frecuente posibilidad de 
''t'l'nos oblí!!ados a variaciones en relación a la topografía 
" dosis, como en el caso de los bocios tóxicos intra-tora
C'icos. 

Ln innwns~ ma1'oría. df> nuestros enfermos, dnrnnte estf> 
nPríodo exp('J'Ínwntn l. no han segui <lo ot ra teranéntiC'a road
,·nvante nue un riguroso rPnoso. v E>n · p] ramno. annque 
rl "sgrllC'indamente a nocos les fué nosible. CrPo ouc> el re
noso físico v del esnírit11 son los meiores auxiliarPs nara <>1 
Avito. Aparte d8 un régimen alimenticio <>onvenient". H
(·ilmente asimilable " de ¡n·an valor PneJ'gético. v en todo 
c-"so una discreta terapéutica sintomatírn es lo que aron
~cjaríamos coadvuvanclo con los medios físicos. 

.\ nt<>s el e fina lizar me creo en <'1 r~so dP uonf>1' 1111 mentís 
n n10do de amistosn urotesta nnra los f'll<>. sin oh·,., argn
lnPnto quf> ln sn,.estión de su esn,nialiòacl. han nnilirlo suno
n<>r onf> h neeión de los ravos X <>n f'l tr>tt<>mi<>nto ò.el 
hinPrtiroidismn oueda ser lJ'Pn pnr>t fnnt.asi'n CI<> la sn!lest,ión 
n11f> enr·arna la complicación del instrumental necesario. 
Basta decir, en contestación a ello, que la respuesta a tn l 
terapéutica es siempre, en cuanto a resultados. nronorcio
nal a las dosis que se calculan, drcunstancia en la oue 
precisamente se basan las filigranas de una buena técnica, 
para que , gracias a l.a practica personal del especialista, 
jugando con límites precisos en las dosis, pueda conseguir 
brillantes resultades, según las circunstancias del caso. Por 
otra parte, la sugestión. que el tratamiento de los rayos X 
pueda conseguir sobre el únimo de los enfermos, dada la 
injusta campaña que contra l.a especialidad se ha venido 
haciendo, evidentemeJlte &erí~ una sugestión a la inversa, 
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porque la primera difkultad que encuPntra el radiólogo, es 
precisamente el temor y el e cepticismo del enfermo, qc1e 
por distintes medios le han sido imbuídos. 

Sinceramente, hemos de decir a. propósito de estas pre
venciones de orden psíquico, que en el fondo encarnau, sin 
embargo, una colaboración necesaria. Por eso repetiré aquí, 
y a título de ptí.rrafo final, las frases con que DuNHAM y 
HKAVLEM terminau también su trabajo sobre «el control del 
hipertiroidismo" (31): Puede perderse enteramente el bene
ficio de cada tmtamiento Rontgen, porque desanimen al 
pnf<'rmo los ami gos o pariente · del paciente o por el trato 
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indiferente del médic-o, porque aun sienrlo capital la . 
ción de los rayos X, sobrP todo, antes dl" espPrar s u ver~r
clero efecto biológico, hay que tener en cuenta la ofecti,·id ~ 
del círculo vicioso que los estímulos exteriores y emotiva 
eonsiguen, sobre la inHuencia mental del pariente y que ~' 
reflejan sobre la actividacl tóxica de la glandula. El a;~ 
bi~nte que rode a ?-1 en fermo de be, ser a bsolnt:tmente opt): 
nusta. (ConfM·wncla da du en la Ji acultad de Medicina d, 
1Jia(l1-id. Inte1·cwmbiu científica 1\IodridcBarcelonu. 14 ri~ 
abril 1928). 


