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Rontgenoterapia de [hipertiroidisme
pel Dr. ANDRE ASTIER, de Marsella

Des de la introduccié dels raigs X en la terapéutica de la malaltia de
Basedow per Williams en 1901, s’ha escrit molt sobre la radioterapia d'a-
questa afeccid, i d'una manera més general ,sobre la radioterdpia dels es-
tats hipertiroidians.

La quiestid, pero, encara és a l'ordre del dia. Aquests darrers anys,
adhuc ha arribat a reprendre actualitat. D'una banda, nombrosos treballs
han delimitat el quadre de l'hipertiroidisme utilitzant tests cientifics i han
arribat a una millor classificacié patogénica de les sindromes basedowia-
nes. D'una dltra, els immensos progressos de la cirurgia del cos tiroide per-
meten al cirurgic de reconquerir, ara, la majoria dels golls. Aquestes reivin-
dicacions es basen en els resultats, d'altra banda remarcables, obtinguts
per les intervencions, i també en les critiques per que fa a la radioterdpia,
critiques que de vegades han arribat fins a la denigracié.

En aquesta exposicié volem estudiar el que es pot esperar de la
rontgenoterapia en l'hipertiroidisme, i inveéstigar quin lloc li pot ésser reser-
vada al costat de la terapéutica quirargica.

Tot i el desig de restar en el terreny técnic i clinic ,ens sembla indis-
pensable de donar un breu cop d'ull sobre la manera d‘actuar dels raigs
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X damunt la glandula tiroidiana en estat d'hiperfuncionament. Aquest me-
canisme és, pero, molt‘mal conegut. ;

Hom pot pensar que essent una hiperplasia parenquimatosa la lesid
dominant trobada en els golls amb hipertirdidia, les céllules de nova for-
macidé deuen ésser dotades d'una radiosensibilitat més gran que les céllu-
les tiroidicnes normals. Perd cal remarcar que aquesta hiperplasia no és
pas constant i que no hi ha pas una correlacié absoluta entre el funciona-
ment exagerat de la glandula i les seves modificacions estructurals. Poden
existir hipertiroidismes sense hiperpldsia parenquimatosa, en els golls
colloidals. Inversament, les modificacions histologiques habituals en la
hipertirdidia es poden veure fora d'aquestes (hi ha una hiperplasia simple
sense hipertirdidic).

La destruccié de les céllules del parénquima glandular pels raigs X és
lluny, encara, d’'ésser provada. Si modificacions celulars han pogut ésser
obtingudes en el curs de recerques experimentals (Zimmerm, Battez i Du-
bus) han estat produides per fortes dosis de raigs, desproporcionades amb
les dosis terapeutiques.. Aquestes no sén pas suficients per a provocar alte-
racions morfologiques de les cellules del parenquima tiroidic. L'examen
dels cossos tiroides irradiats i de seguida extirpats quirargicament no deixa
cap dupte en aquesta questié. Rieder, Crile, i Kocher han conclos en llurs
estudis anatomopatoldgics que les irradiacions terapéutiques no arriben
una destruccié de les céllules tiroides.

Després de les irradiacions tampoc no s'observa la involucié andloga
a la que segueix les lligadures, caracteritzada per la reaparicié de subs-
témcia colloidal en els acinis engrandits.

Si l'accié damunt el parénquima glandular no és histologicament re-
velable, les constatacions anatomopatoldgiques tendeixen « fer admetre un
efecte damunt el teixit conjuntiu interticial, del qual els raigs provocarien
la proliferacié, o un procés d’esclerosi vascular disparat per la irradiacié.

Nosaltres creiem cue en l'accié frénadora dels raigs damunt I'hiperfun-
cionament tiroidict cal veure un cas particular d'una llei general de radio-
fisiologia: la de la radiosensibilitat particular de les cellules glandulars en
estat d'activitat secretoria. Es perfectament concebible que abans que la
dosi susceptible de provocar la destruccié de les cellules sigui assolida, els
raigs siguin capagos de provocar una pertorbacié en el funcioﬁament d'a-
questes céllules. Hem de confessar que’ ens escapa el mecanisme pel qual
s'exerceix aquesta accié. Perd aquests efectes, com aviat veurem, no es
poden pas negar.

Rosselet invoca una possible accié damunt el medi humoral i damunt
el desequilibri neurovegetatiu tan sovint lligat a I’hipertiroidisme. En efecte,
cal no perdre de vista que l'hiperfuncionament del cos tiroide pot ésser
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lligat a la pertorbaciéd d'altres glandules endocrines, i que entre les diver-
ses glandules de secrecié interna de l'organisme hi ha una sinérgia fun-
cional que el radioterapeuta no ha de desconéixer.

El paper patogenic del timus en la hipertiroidia és probable, encarax
que mal conegut; s’ha assenyalat una reviviscencia parcial de 1'drgan que
presenta una certa hipertrofia amb augment dels corpuscles de Hassal. Co-
neguda la vulnerabilitat particular del timus als raigs de curta llargada
d'onda, hom comprén la recomanacié formulada temps ha per Béclére de
no oblidar, en el tractament radioterapic del goll exoftalmic, d'irradiar Ja
regi6 del timus al mateix temps que el cos tiroide.

D'altres glandules endocrines intervenen en la patogenia de 'hiperti-
roidisme. Per aquesta raé funcional s'explica la reduccié del metabolisme
basal en la radioterapia hipofisaria.

Perd la glandula el funcionament de la qual sembla ésser més particu-
larment lligada al de la tiroide és la suprarenal. Aquesta nocié no pot sor-
prendre en rao de les ben conegudes relacions de la suprarenal amb el
simpdatic, i de l'associacié tan freglient dels fendmens simpaticotdnics amb
la hipertiroidia. Per a Eppinger i Falta, entre alires, la hipertirdidia provoca
l'estimulacié del sistema cromati, és a dir, la hipersecrecié d'adrenalina. Es
aquesta que determina l'exitacié del sistema simpatic. Inversament, Crile
atribueix a la suprarenal un paper important en la produccié de I'hiperti-
roidisme. Aquesta concepcié 'ha conduit a temptar l'enervacié suprarenal
primer en els malats no millorats per la tiroidectomia, després combinada
amb aquesta darrera. Zimmerm ha cridat l'atencié sobre l'eficicia de la
radioterapia suprarenal en certes sindromes basedowianes, i després d'ha-
ver remarcat que no sén solament els signes neurovegetatius els que sén
influenciats, siné també les manifestacions que pertanyen propiament a
I'hipertiroidisme, no dubta pas a escriure "que no és impossible que en
forca casos la radioterpia de la malaltia de Basedow per via suprarenal es
pugui bastar a ella mateixa.”

No podem insistir més sobre les nocions que legitimen els assaigs de
radioterapia a distémcia de I'hipertiroidisme.

Del punt de vista técnic, només parlarem de la irradiacié del cos ti-
roide.

L'exit o el fracas de la radioterapia en I'hipertiroidisme depenen, abans
que tot d'una técnica correcta. Sobre dquest punt mai no s‘insistira prou.
Forca fracassos han estat atribuits erroniament al métode, sense revelar,
pero, que havia estat aplicat defectuosament.
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No es tracta de tancar la téenica de la irradiacié en un quadre rigid;
acf, menys que mai, no hi ha tractament standard. La técnica s'ha d'adap-
tar a les manifestacions cliniques de l'hipertiroidisme i a les reaccions par-
ticulars de cada malalt. Entretant, hi ha punts d'una gran importémcia
practica que no s’han de perdre de vista.

El tractament radioterdipic no ha d'ésser pas brutal; cal abstenir-se
d'administrar de cop fortes dosis. Si la quantitat total d'irradiccié neces-
saria per a reduir el cas d'hipertiroidisme d'una certa gravetat és sempra
considerable, aquesta dosi ha d'ésser amplament escandellada en el
temps. No hi ha cap interés a anar de pressa, adhuc en els casos greus.

L'acord és perfecte, des d'aquest punt de vista, entre els radiotera-
peutes, i no cal que hi insistim més.

El metode de tractament aplicat al servei de Belot a 1'Hospital de
Saint Louis és el segiient: Administracié de dosis mitjanes. Una série de
6 a 8 sessions de 150 a 300 r. espaiades de 15 dies. Després 2 mesos de
repos de 3 mesos, i de vegades, si convé, tercera série d'irradiacions.

Seguim una técnica un xic diferent, distribuint les irradiacions d'un
mes i mig a 3 mesos per sessions setmanals o bisetmanals, de 100 o 120 r.
per camp. Una dotzena de sessions per série. El tractament no es reprén
fins després d'un repds de 3 mesos.

Durant molt de temps hem emprat per a aquests tractaments la radio-
terapia mig penetrant de 125 KV i una filtracié de 6 mm. d’Al. Actualment
ens és més plaent de fer s de la radioterdpic penetrant sota una tensié de
180 a 200 KV. i una filtracié de 0,5 mm. de Cu: 1 mm. d’Al, 6 | mm. de Cu
en el cas de goll voluminés. Els resultats obtinguts amb la radioterapia
penetrant no ens han semblat millors que amb la mig penetrant. Ens servim
de la primera amb peus de plom per tal de respectar al méxim els tegu-
ments i també per repartir millor la dosi absorbida en profunditat.

La majoria dels autors utilitzen dos camps d'irradiccié anterolaterals
prou vastos per a englobar la totalitat de la glandula. Molts hi afegeixen un
tercer camp esternal per abastar els vestigis del timus i els noduls glandu-
lars aberrants eventuals. D'altra banda és 1til de fer un examen radioldgic
previ per a no exposar-se a coneixer malament un goll penjant.

S‘imposa una vigilémcia del malalt mentre dura el tractament. Les pres-
cripcions medicamentoses poden ésser fetes a titol d'adjuvant: hematotiroi-
dina i sobretot iode.

Creiem que val més de reservar aquests medicaments per al periode
intercalar entre dues séries de sessions rontgenoterdpiques. En canvi, una
prescripcié molt important és la del repds, el qual haurd d'ésser observat
durant tot el temps del tractament, susceptible com és de millorar molt i
molt els efectes. Aquest repds serd absolut en els casos greus. La prescrip-
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cié comportara atenuacions en els casos menys severs; el malalt adhuc
podrda ésser autoritzat a ocupar-se de les seves coses, pero dins els limits
d'una activitat molt moderada.

La galvanitzacid o la galvanofaradiizacid, la ionitzacié iodurada, s'ems-
praran utilment després de les sessions de radioterdpic com a tractament
complementari i poden donar molt bons resultats.

¢Com es manifesta 1'accié de la radioterapia en els simptomes de ['hi-
pertiroidisme?

Si considerem que !'hipertiroidisme es revela essencialment per una
tricda simptomdatica: taquicardia, amagriment, elevacié del metabolisme
basal, cal pensar en l'accié dels raigs sobre cadascun d'aquests elements.

La taquicdardia és sovint precogment influenciada. La vigilancia del
pols déna precioses indicacions sobre 1'eficacia del tractament. El pols dels
hipertiroidians, és alhora augmentat de freqiiencia i inestable. La radiote-
rapia obra sobre aquests dos elements bo i infiuint més particularment i
més precocment la instabilitat. Dues corbes de frequencia del pols pres al
mati en despertar-se successivament en el deciibit i en estacié vertical
s'acosten al temps que s'abaixen. Convé de suspendre el tractament quan
el pols és als voltants de 80.

L'amagriment, que de vegades és molt accentuat i la importéncia del
qual tradueix prou fidelment la gravetat de la malaltia, la major part de
vegades és molt favorablement modificat per la radioterdpia. En les nostres
observacions, l'augment de pes ha estat sovint el primer indici de 1'eficacia
del tractament. Quan el malalt engreixa en el curs de les aplicacions radio-
terapiques, el pronostic és favorable. Es important de notar que Gilbert
Dreyfus ha observat un parallelisme gairebé constant entre l'augment de
pes i la disminucié del metabolisme basal. La corbea del pes és, doncs, un
.excellent control clinic de l'accié del tractament radioterdipic.

La influencia dels raigs sobre el metabolisme basal, que actualment és
€l test biologic més fidel dels estats hipertiroidians, és molt remarcable. El
metabolisme ha augmentat en una proporcid variable que pot anar de 10 %
‘a 100 % i més enlld, disminueix progressivament. Delherm insisteix sobre
la importancia de freqiients mesures del metabolisme basal en el curs del
tractament per tal d'evitar 'aparicié de manifestacions mixoedematoses.

Els simptomes secundaris de la hipertirdidia sén influenciats de molt
diversa manera. Ara no ens hi podem entretenir.

L'accié sobre el volum del cos tiroide és inconstant.. Es deguda a la
«disminucié de la congestié tiroidiana. Els cossos tiroides de volum mitjé i
de consistencia tova, sén els petits golls vasculars que es:redueixen millor.
Aquesta disminucié no és pas preco¢ i ordindriament segueix l'esmena
«dels altres simptomes. Els nuclis adenomatosos no retrocedeixen.
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Si en els casos pariicularment favorables l'eficacia del tractament es fa
sentir precogment, no sempre s'esdevé igual. Potser que l'estat del malalt
no sofreixi cap canvi durant el tractament i que no millori fins o la fi de les
aplicacions, de vegades bastantes setmanes després d'acabades les irra-
diccicns. Es prudent, doncs, de no-descoratjar-se i concloure en la inefica-
cia d'un tractament radioterépic. Creiem que hi ha hagut fracasos que
s'’han atribuit equivocadament a la radioterdpia per no haver sabut esperar
que una série d'irradiacions hagués produit tot el seu efecte.

Ara, pero, s‘obre un interrogant: la radioterapia es capag de guarir
I'hipertiroidisme? Hom ha donat respostes contradictories. Alguns — sobre-
tot cirurgians — creuen que la radioterdpic no pot anar més enlla de mi-
llorar. Els radioterapeutes, al contrari, aterrats a llur experiéncia, afirmen
obtenir nombrosos guariments. Si hom cerca el parer dels metges, que a
part de llur imparcialitat en el debat entre ciryrgicns i radiolegs, tenen
l'aventatge de seguir els malalts després dels tractaments i aixi poden
judicar millor els resultats llunyons, hom veu que ‘atribueixen un poder
curatiu a la radioterdpia. Aquestia és l'opinié formalment expressada per
Labbé i Azerad, per Sainton, Stévenin i tants d'altres.

El que en part explica la divergéncia d'opinié dels autors, és que hom
no est& gaire d'acord sobre la significacié del mot guariment. Alguns con-
sideren com ‘a guarits els subjectes’ que han recuperat llur capacitat de
treball, perd que encara conserven alguns simptomes atenuats de llur afec-
cié. D'alires sén més exigents. Reclamen la desaparicié completa deis
simptomes clinics i el retorn del metabolisme a la normal. Labbé consi-
dera que aquest criteri és indispensable per al guariment. Segons acuest
autor, si el metabolisme basal resta per sota de la normal és possible una
represa dels accidents d'hipertiroidisme. Per sever que sigui el test exigit,
és innegable — i aixi ho afirma Labbé — que es poden obtenir guariments
complets amb la radioterdpia ddhuc en les formes greus. Generalment es
considera el -guariment com una adquisicié, quan el pols ha tornat a unc
freqiiéncia veina a la normal, l'estat general s’ha desvetllat, el pes ha
augmentat i el metabolisme basal s’ha abaixat i no ha estat superior
a+ 10 %. :

Aqguest resultat és ebtingut freqientment. Les estadistiques dels ra-
didlegs acusen un percentatge important de guariments i de millores consi-
derables que permeten la represa d'una vida normal. La importantissima
estadistica de Delherm i Morel-Kahn comprén 300 casos, dels quals el 77 %
sén de guariments o de notables millores, el 18 % de millores i el § % de
fracassos.

La impressionant estadistlca de Menville, resultat d'una vasta enquesta
prop dels radidlegs americans comprén més de 10.000 casos. Acusa el 66 %
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de guariments i el 21 % de milloraments notables. Només hi ha un 8 % de
recidives.

Segons les nostres observacions personals hem obtingut el guariment
en el 26 % dels casos, una millora important que sovint equival a un gua-
riment amb represa total de l'activitat social en 31 per 100 dels casos, una
assenyalada millora amb persisténcia de trastorns encara notables, per bé
que atenugats,en el 28 % dels casos, i un'15 %'de fracasses:

Per a donar, finalment, una estadistica provinent no de radiolegs, sind
de metges no suspectes de parcialitat, citarem la de Labbé i Azerad, que
comprén el 28,5 % de guariments, 47 % de grans millores, 15 % de petites
millores i el 9,5 % de fracassos.

S'ha reprotxat a la radioterdpia de no donar sind resultats transitoris.
Protestem contra aquesta afirmacié. Tots el radidlegs que han pogut seguir
els malalts durant alguns anys després del tractament, saben que la majo-
ria de guariments s’han mantingut. Delherm, que s'ha dedicat a retrobar
un gran nombre d'antics malalts i que els ha fet practicar la prova del me-
tabolisme, ha pogut constatar que el guariment persistia després de bas-
tants anys en un 61 % dels casos. Gunsett, Sichel i Schneider, sobre 100
malalts han registrat 74 resultats llunyans favorables. Nosaltres mateixos
coneixem bastants malalts tractats per la radioterdpia per malalties de
Basedow de forma seriosa, el guariment dels quals ascendeix a més de 10
anys. Es, doncs, perfectament legitim de dir que la radioterapia pot guarir
definitivament l'hipertiroidisme.

En certs malalts granment millorats per la radioterapia, el accidents
hipertiroidians han reaparegut al cap d'alguns anys. En aquests casos, un
nou tractament s’ha mostrat tan eficac com el primer. Recentment n’hem
tingut un exemple en una malalta que tractada pels raigs X per un Base-
dow ben caracteritzat havia passat 7 anys sense tractament, després:
d'haver engreixat 15 quilos i d'haver dut una vida normal. La reaparicié de
I'amagriment, d'una taquicdrdia moderada i de palpitacions, ha necessitat
una represa de la radioterdpia, la qual amb una sola série de sessions ha
fet tornar les coses a lloc.

Quant als fracassos, que no sén, ni de bon tros, tan freqiients, res no els
fa preveure i la major part de vegades resten inexplicables.

Els accidents i els perills de la radioterapia han estat sovint invocats.
pels seus detractors.

Entre els accidents cutanis causats pels raigs, les radiodermitis agudes.
provenen d'una grollera falta de técnica i sempre sén evitables. La pretesa
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radiosensibilitat particular de la pell dels basedowicns no ha de fer renun-
ciar al tractament; 17s d'una irradiacié suficientment penetrant i conve-
nientment filtrada posa la pell a cobert de tot perill.

Consecutivament als tractaments radioterdpics hom ha vist apareixer
diverses alteracions de la pell, trastorns trofics, pigmentacié: anormal, te-
langiectdsies que en cas d'intervencié ulterior poden destorbar la cicatrit-
zacié. Aquestes alteracions cutdnies només es produeixen tardanament,
després de tractaments repetits. Segurament es poden evitar no emprant
dosis massa fortes i no renovant inconsiderablement les aplicacions radio-
terapiques, les quals han d'ésser suficientment espaiades.

En el curs dels tractaments radioterdpics s’ha assenyalat una exage-
racié de l'hipertiroidisme amb crisis toxiques greus i elevacié del metabo-
lisme. Aquests accidents sén rars. No s’ha demostrat pas que es tracti d'una
accié excitant dels raigs, car ja sabem com sén frequents aquests rebrots
evolutius en els estats hipertiroidians. No creiem pas que un tractament
prudentment aconduit amb dosis moderades pugui ocasionar accidents
greus. Quan una rebrotada d'hipertirdidic es produeix en el curs del trac-
tament, de posar el malalt en repos complet i d’administrar iode. Després
de desapareguts els fendmens es poden reprendre les irradiccions amb
dosis febles.

Alguns casos de mort esdevinguts poc després de les irradiacions han
estat atribuits a la radioterapic. Anem a dir que en la literatura sen
compta un nombre infim en relacié amb els casos tractats. No s'ha establert
que aquests accidents hagin estat causats pels raigs. La majoria dels
autors reconeixen que la radioterdpia estd exempta de perill mortal.

També sén molt excepcionals els casos de tetania, dels quals s’ha fet
responsable la radioterdpia i que tindrien per causa una accid dels raigs
sobre les paratiroides.

La produccié de mixedema és un retret més important. Els casos, pero,
sén bastant rars (Sluys n'ha reunit una trentena) i generalment benignes.
Delherm n'ha citat forca amb Beau i Morel-Kahn. Es tradueix per I'augment
de pes, I'embotornament de la cara, el refredament de les extremitats, ia
caiguda dels pels, la fatiga, la torpitud intellectual, 'apatia que ve @ reem-
placar 'excitacid.

El mixedema que sobrevé en el curs del tractament radioterapic és
degut sovint, perd no sempre, a un excés de dosis que ha reemplacat 1'hi-
perfuncionament per una insuficiencia. Hom ha avangat que aquests tras-
torns podrien venir de la coexisténcia, en certs basedowians, de manifesta-
cions d'hiper i d’hipotiroidisme, amb predomini alternat d’aquests dos or-
dres de pertorbacions funcionals, segons la concepcié de la instabilitat
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tiroidiona de Leopold Lévy (a favor d'aquesta tesi vindrien constacions
histologiques).

Sigui la que sigui la seva patogenia, per a evitar la produccié de
mixedema en el curs del tractament radioterdpic cal anar amb peus de
plom. Es la condemnacié de l'Gs de fortes dosis i adhuc de dosis mitjanes
distribuides massa rapidament. Convé de vigilar els malalts en curs de
tractament i de suspendre l'us dels raigs axi que apareixin fenomens in-
solits. La mesura de la taxa dels canvis que reflexa tan fidelment el fun-
cionament del cos tiroide, déna, en aquest aspecte, una grem seguretat.
Segons el consell de Delherm, és bo d'aturar el tractament quan el meta-
bolisme descendeix per sota d'un cugment de 10 %.

Cal ermarcar que el mixedema postoperatori també existeix, i que és
dificil de preveure en les tiroidectomies subtotals el que cal deixar de
glandula per a evitar-lo.

La gran objeccié que fan a la radioterapia els partidaris de la cirurgia
dels hipertiroidismes, resideix en els desordres anatomics creats per les
irradiacions i capaces d'augmentar les dificultats d'una operacié ulterior.
Hom reprotxa a la radioterapia de causar alterccions i sobretot d'afavorir
la produccié d'adheréncies que destrueixen els plans anatomics i fan labo-
riosa i enutjosa l'enucleacié del goll.

L'acusacié que s’ha fet als raigs d'afavorir les hemorragies és facil de
rebutjar ja que no reposa damunt de cap base seriosa. Se sap que els golls
que s'acompanyen d'hipertirdidia fregiientment sén molt vascularitzats i
que les hemorrdgies operatories sovint sén observades en individus que
no han estat mai irradiants. ;

El retret de la produccié d‘adheréncies per hiperplasia del teixit con-
juntiu desenvolupat sota la influéncia de les irradiacions ha estat fet per
nombrosos cirurgians seguint Von Eiselberg, i sobretot per Bérard.

Per a respondre-hi, es pot invocar l'existéncia d'adheréncies en malalts
no irradiats anteriorment. La proliferacié conjuntiva és tal en certs golls
basedowians, que s'’ha pogut parlar de cirrosi tiroidiana. Els cirurgians,
d'altra banda, estan dividits en aquesta qiiestié. Crile, Kocher, no pensen
pas que la radioterdpia sigui productora d'adherencies. Von Eiselberg ma-
teix ha rectificat la seva primera opinié. La valor de 1'objeccié és, doncs,
dificil d'apreciar. Si s‘admet aquesta accié dels raigs, s’ha de remarcar
que adheréncies importants fins al punt de fer dificil 'extirpacié de la
glandula, no es poden produir siné després de l'aplicacié de molt fortes
dosis de raigs X. Creiem, doncs, amb Sluys que el desenvolupament
d'adheréncies importents fins al punt de fer dificil l'extirpacié de la glém-
dula, no es poden produir siné després de 'aplicacié de molt fortes dosis de
raigs X. Creiem, doncs, amb Sluys que el desenvolupament d‘adherencies
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consecutivament al tractament radioterapic resulta d'un error de tecnica:
I'Gs de dosis massa considerables, i tractaments seguits amb massa obs-
tinacid.

Com es poden enfocar les indicacions de la radioterépia en les hiper-
tiroidies? :

Aquest estudi s'ha fet complex per la diversitat de les formes cliniques
de I'hipertiroidisme i per la querella que divideix radidlegs i cirurgians, els
uns reivindicant-ho tot, els altres no volent cedir gairebé res.

Es dificil de classificar les hipertirddies. Primer convé eliminar les sin-
dromes que simulen l'hipertiroidisme; perd no sén pas sota la dependén-
cia — almenys directa — d'un trastorn funcional de la glandula tiroide. En
aquest aspecte, el valor del metabolisme basal, sense que sempre forneixi
un criteri absolut, és considerable i molt superior al dels altres tests propo-
sats anteriorment (prova de Goetsch a l'adrenaling, prova d’hiperglucemia
provcoada de Labbé i Nepveux, prova de Bram a la quinina).

L'estudi del metabolisme ha permés a Labbé Azerad i Gilbert Dreyfus
d'isolar de l'hipertiroidisme ,sota el nom de sindrome parabasedowiang,
manifestacions de desarreglament neurovegetatiu sense augment del me-
tabolisme. Per aquests autors, la malaltia de Basedow resulta de l'associa-
cié d'una sindrome hipertiroidiona i d'una sindrome de desequilibri vago-
simpdtic. Perd cadascuna d'aquestes sindromes pot existir a l'estat isolat.
Aquesta eliminacié del quadre de l'hipertiroidisme de sindromes neurove-
getativés té una gran importancia per al radioleg ,car ella déna compte de
fracassos fins ara inexplicats de la radioterdpia. En tots els casos, abans
d’emprendre un tractament radioterapic. cal practicar una mesura del me-
tabolisme basal tnic capac de fer la discriminacié entre els estats hiperti-
roidians veritables i les manifestacions nervioses que els simulen.

L'adenoma toxic, als autors citats no els sembla pas que constitueixi
una entitat diferent del goll basedowid. Amb tot, si no estc justificada des
del punt de vista nesogrdfic, la distincié mereix d'ésser mantinguda damunt
el terreny clinic i terapeéutic.

Successivament estudiarem: l'hipertiroidisme secundari a una lesié
tiroidiana; l'hipertiroidisme amb sindrome basedowiana; I'hipertiroidisme
simple sense goll; I'hipertiroidisme frustre amb simptomatologia cardiaca.

1. L'hipertiroidisme secundari a una lesié tiroidiana comprén els golls
basedowitzats (Pierre Marie), o manifestacions d’hipertiroidisme més o
menys marcat que apareix en els subjectes que sovintment ja bresenten
de temps ha un goll simple; els golls nodulars s'acompanyen sobtadament
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de fenomens toxics greus (adenoma toxic de Plumer). També es troben en
el cancer del cos tiroide — que poden simular l'adenoma toxic i la natura
del qual pot ésser sospitat per l'acreixentament rapid del goll i 'aparicié
de ganglis — en les tiroiditis infeccioses, reumatismals o sifilitiques.

Aquests hipertiroidismes no depenen pas de la radioterapia. Si la
sifiles o una altra infeccié n'és la causa, sén justificables d'un tractament
etiologic. Si es tracta d'un goll basedowitzat o d'un adenoma téxic, la in-
dicacié quirargica és formal. La radioterdpia, en efecte, no déna en aquests
golls siné resultats nuls o molt incomplets. A tot estirar s'en pot esperar
una millora passatgera. La cirurgia déna, al contrari ,en aquestes formes,
un bon exit. S’hi ha de recérrer sense perdre temps.

2. En l'hipertiroidisme amb sindrome basedowiana la discussié de les
indicacions respectives de la cirurgia i de la radioterapia s'estableix amb
meés acuitat.

Hem vist com eren de poc fonamentades les critiques fetes al tracta-
ment rontgenoterapic del punt de vista dels seus perills i dels seus incon-
venients. No cal oblidar que les estadistiques quirGrgiques ccusen. una
mortalitat opercatoria de 3 a 4 % i que en unes mans més inexpertes en
aquestes operacions de técnica delicada, els riscs d'accidents mortals s'ele-
ven considerablement fins a assolir el 20 %. La radioterdpia, té, certament,
damunt la cirurgic, I'avantatge de la inocuitat. També té la de la flexibilitat:
escalonant les irradiacions en un lapsus de temps suficient, i espaiont con-
venientment les séries de sessions, s'obté una graduacié de l'efecte tera-
peutic que la cirurgia no pot redalitzar, car li és dificil de determinar damunt
quina quantitat de glémdula ha de portar l'exeresi. Aquesta dificultat ha fet
aconsellar exéresis parcials successives, procediment, perd, gairebé suplan-
tat per la tiroidectomia subtotal.

En cemvi, la cirurgia té damunt la radioterapia l'avantatge de la rapi-
desa, encara que s'hagi de tenir en compte el periode preparatori de la
intervencié i de les atencions postoperatories, de vegades forca llargs.

Labbé considera que la cirurgia i la radioterdpia s’equilibren del punt
de vista del valor dels resultats. També diu que s’ha de deixar que el ma-
lalt escolleixi la decisié.

Es fora de dubte que la cirurgia i la radioterapia tenen indicacions
comunes i que llurs avantatges i llurs inconvenients han d'ésser sospesats
en cada cas. Belot i Ledine, que han estudiat les critiques fetes a l'un i a
I'altre dels dos métodes, fan ressaltar justament la importéncia de 'examen
clinic del subjecte i l'adaptacié al seu estat del tractament escollit, tant
radioldgic com quirtrgic.

Nosaltires creiem que en la magjoria dels casos hom estd autoritzat
d'assgjar la radioterapia sense fer perdre massa temps al malalt ni deixar
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que la malaltia s'agreugi ,ni comprometre el resultat d'una intervencié ul-
terior. Sense pretendre que la radioterpia doni d'un cop el que pot donar,
favorable o no de les radiacions. Si després d'una série d'aplicacions ra
dioterapiques convenientment dosades no apareixen senyals de millora, la
temtativa radioterapica no ha d'ésser prosseguida. Cal saber renunciar i
passar el malalt al cirurgia quon les condicions operatories son encara
favorables.

Els casos greus no sén una contraindicacié de 1ts de la radioterapia.
Alguns dels nostres millors éxits i del més duradors es relacionen amb
formes greus de tipus agut amb taquicardia molt accentuada, amagriment
molt important i rapid, metabolisme elevat. Per tant, en els malalts profun-
dament intoxicats i afeblits, 1'operacié, ddhuc després d'una preparacidé
iodada prolongadg, fa cérrer riscs molt seriosos, La radioterdipica ens sembla
indicada amb preferéncia a la cirurgia. Aquesta reprendrd els seus drets
en cas de fracas.

En el cas oposat ,en les formes lleugeres de la malaltia de Basedow,
no és indicat de sotmetre tot d'una a l'operacié malaltes que poden guarir
perfectament i sense risc. L'associacié del tractament médic (repés, medica-
cié iodada) i de la radioterdpia a dosis moderades, sovintment emmenen
al guariment. En aquestes formes ,els fracassos de la radioterdpia sén rars.

Entre les formes d'intensitat mitjana, els casos recents, aquells en qus
la glandula és petita i tova, sén susceptibles d'ésser influenciades per la
radioterapia. Al contrari, en els casos antics en queé el cos tiroide revesteix
una consistencia dura i particularment en les persones d’edat, la radiote-
rapia obté fracassos. Aquestes formes més aviat sén tributdries de la inter-
vencié sobtada. D'altra banda, sén aquelles en qué les recccions conjun-
tives sén intenses i la capsula és adherida als teixits veins. Val més de no

incérrer en el retret d'agreujar les adheréncies i de fer dificil la intervencid
ulterior.

En fi, l'estat general del subjecte, el dels seus érgans, particularment
del seu cor, sera pres en consideracid; en cas de caqueéxia, d'albumintria,
d'insuficiencia cardiaca greu ,l'operacié quirtrgica és contraindicada. El
mateix cal dir quan el metabolisme basal és augmentat de 100 %. La ra-
dioterapia llavors ha d'ésser assajada, perd cal manejar-la amb una certa
prudencia.

Només direm un mot de la radioterapia preoperatoria aconsellada per
alguns auters americans (Richard, Case, Barlett). Permetria de dur una
remissié de 1& qual l'operador podria treure partit. Perd la radioterapia
sembla ésser ‘inferior a aquest punt de vista del tractament iodat. No ha
entrat a la practica.
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Al contrari, la radioterapia postoperatoria ppt ésser 1til ,sigui quan els
resultats donants per l'operacié sén insuficients, sigui com a tractament de
les brotades d'hipertiroidisme que de vegades es mostren en els subjec-
tes operats.

3. En l'hipertiroidisme simple sense goll, la radioterdpia és indicada
després de fracassar el tractament medic. Les manifestacions de I'hipertiroi-
disme apcreixen sovint en les noies a la pubertat; consisteixen en amagri-
ment, taquicardic, lleugera elevacié del metabolisme. Bastant sovint, s’hi
afegeixen signes nerviosos. El cos tiroide no és augmentat o és lleugera-
ment gros. El tractament medic sovint és suficient per a aquestes formes.
Quan es mostra ineficag, cal emprar la radioterapia. Les més de les vega-
des té una accié remarcable. Una sola serie de sessions i de dosis molt
moderades és suficient per a arribar a un guariment.

4. La radioterdpia troba una indicacié interessant en l'hipertiroidisme
camuflat de simptomatologia cardiaca, segons l'expressié de Towers. Es
tracta de trastorns cardiacs (taquicardia, palpitacions) amb hipertensié ar-
terial que apareix generalment en la dona cap a la cinquantena. Hi ha
signes tiroidions molt frustrats. El metabolisme basal és una mica aug-
mentat. El tractament iodat és ineficag, pero la seva accié només és tem-
poral. La radioterapica és capac de dur la regressié durable dels accidents.
Ha d'ésser aconsellada, doncs, simultcniament amb el iode. En cas de
fracas, Towers practica la tiroidectomiar.

Creiem, doncs, poder conservar a la rad1oterapla un lloc molt important
en el tractament de I'hipertiroidisme. Si la discussié resta oberta sobre les
indicacions respectives de la cirurgia i de la radioterapica, ens sembla fora
de dubte que el domini d'aquesta darrera ha d’ésser molt estés. No se'n pot
limitar 1'as als casos en que la intervencié esta contraindicada, car com la
cirurgia, és capag de donar nombrosos casos de guariments complets i du-
rables.




