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HISTORIA

En el afio 1883 Riedel observé un hombre de 42
afios a quien intervino con el diagnéstico de cancer
del cuerpo tiroideo. Debido a las dificultades insu-
perables que oponian las adherencias que unian el
tumor al paquete vasculo-nervioso y a los elemen-
tos de la vecindad, debié6 abandonar el deseo de
practicar una operacién radical, extrayendo tan so-
lo un trozo del tumor.

El enfermo obtuvo con esta simple interven-
c¢ién un bienestar inmediato y seis meses después
su estado de salud era perfecto.

Ante este inexplicable éxito Riedel practica un
estudio histolégico de la pieza extraida el cual le
revela que se trata de un proceso de orden inflama-
torio v no de un neoplasma como el pensara. Paran-
gonando este caso con otro que tuvo oportunidad de

examinar aflos mas tarde separd esta afecciom de
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las miuiltiples lesiones del cuerpo tiroideo, creando
asf una enfermedad nueva que lleva su nombre. Su
comunicacién fundamental se hizo ante el Congre-
80 Aleman de Cirugia del afio 1896 indicando para
la nueva enfermedad el nombre de “‘estrumitis fé-
rrea’.  Con Dolores y Alamartine nosotros prefe-
rimos el nombre de ““tiroiditis lefiosa ™.

Desde entonces Riedel ha podido reunir unos
casos mas que fueron publicados sucesivamente ha-
ciendo conocer hien esta afeceion. Para sefialar las
etapas mas importantes recordaremos que este te-
ma fué objeto en 1901 de una amplia discusién en
la Sociedad de Cirugia de Paris a raiz de un caso
Pbresentado por Ricard.

En 1911 aparcee en Francia un trabajo com-
pleto de Delore y Alamartine publicado en la Revue
de Chirurgie del mismo ano, v que fué prolijamen-
te analizado en la Revista Médica del Rosario.

Heinecke con motivo de dos casos vistos v tra-
tados por 61, hace un nuevo estudio a fondo de dicha
enfermedad recopilando todos los trabajos anterio-
res.

Como  digna de menecion especial, debemos

agregar una monografia de Murray v Southan,
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unico trabajo eserito en inglés que hemos podido
consultar.
Entre nosotros la tiroiditis de Riedel no ha sido

descripta todavia.

OBSERVACION PERSONAT

Rosario P. de V., argentina, de 53 afios, casada,
se ocupa en los quehaceres domésticos, domiciliada
en Rosario. Ingresa a una Clinica privada el 12 de
Noviembre de 1915 remitida por el Dr. Pérez Bal-
deriote.

Sale de alta curada el 21 de Noviembre de 1915.

Antecedentes personales. — Muy enferma en
su nifiez; ha sufrido grandes epixtasis; menstrua-
da a los 11 afios, desde aquel entonces las reglas han
sido siecmpre muy abundantes, cesando a los 43 afios.
Ha sufrido de disnorrea. A los 32 anos, colera.

Casada, ha tenido nueve partos; cuatro hijos
muricron a los pocos dias de nacer; los otros cinco
siguen sanos. Ha tenido cuatro abortos. Kl esposo
no di antecedentes de sifilis. Ha residido siempre

en Rosario, donde el boeio es esporddico.




Antecedentes familiares. — T.a madre ha falle-

cido de cancer.

Enfermedad actual. — Hace dos aiios comien-
4a a notar una tumefaceiéon de su cuell, que al prin-

cipio no le causaba ninguna molestia. Dicho tumor

tenia tendencia—segin la enferma—a cacr detris
del esternén. En Junio de 1915. aparece una ron-
quera, alteraeiéon del timbre de la voz v disnea; ade-
mAs una scnsaciéon neta de que el tumor ocupa v
comprime la regién retro-esternal. En Octubre vio-
lentas epixtasis que no cedieron si 16 gracias a un
taponamiento enérgico. l.a pérdida de sangre ha
sido 1o suficientemente importante como para pro-
ducir un moderado grado de anemia aguda. A la
semana de la epixtasis el tumor comienza a agran-
darse de golpe v simultdancamente aparecen ataques
asfiticos acompafiados de una sensacion de cuerpo
extraio encajado en el vértice del térax. Nunca
disfagia .

A pedido del doctor Zeno el doctor Francisco
Javier Péreg, laringélogo del Hospital Centenario,
practica un examen que suministra los siguientes

datos:

Espasmo laringeo por contractura de los ad-




——

— 33 —
ductores (constrictores de la glotis, erico-aritenoi-
des laterales v ari-arvitenoides), debido a fendéme- i

nos compresivos del recurrente. Desviacién de la

laringe hacia la izquicrda por una mayor hipertro-
fia del I6bulo derecho.

Exdmen. — Mujer de estatura mediana en es-
tado de nutriciéon regular, con tinte palido de piel
¥ mucosas. En la parte inferior del cuello se ve un
tumor a gran eje transversal, que estd mas desarro-
lado del lado derecho. Es de una consistencia su-
mamente dura, sin limites netos de separacion con
los planos veeinos; se desplaza sobre los planos pre-
vertebrales; con los movimientos de la deglucién el
tumor se mueve en block con la traquea. La super-
ficie es lisa, la piel libre; no hay desarrollo venoso |
superficial ; no se palpan ganglios. El dia antes de su i
examen habia tenido un ataque de asfixia paroxis-
tica de una violencia inusitada, con cornage y tira-

ge mucho méas intenso que el habitual, que duré6 20

minutos, dando a la enferma v a la familia la im-
presién de una muerte inminente y terminando con
profusos sudores frios. Aun en plena asfixia la en-
ferma no tenia difieultad para deglutir, pues dice

que tomaba agua caliente para procurarse alivio.




Reaccion de Wassermann negativa. — (Doctor

Cerruti). 100 pulsaciones.

Diagnéstico pre-operatorio. — Tiroiditis de
Riedel.

Operacion el 13 de Noviembre de 1915—Ope-
rador Dr. A. Zeno; Ayudante Dr. A. Lépez.

Analgesia por infiltracién con la solucién de
novocaina-adrenalina al 1 por 200.

Incisién de Kocker, baja, que interesa los pla-
nos superficiales y secciona parcialmente los mis-
culos infra-hiodeos. El cuerpo tiroides, durisimo,
esta alterado en su totalidad; hay una hipertrofia
mayor del 16bulo derecho. En ninguna parte ;se
puede encontrar un plano de eclivage. El dedo intro-
ducido en la herida da la sensacién de que el tumor
no tiene limites. Ademas el cuerpo tiroides aparece
menor a la inspeccién y palpacion de lo que fuera
al examen clinico. Es imposible desplazario y des-
prenderlo de los planos profundos. Se comienza por
aislar la parte mas accesible del 16bulo derecho y se
reseca parcialmente. Hemostasia de una rama de
la tiréidea superior que daba mucha sangre, pero

cuyas paredes no eran friables. El istmo sumamente




duro, de un color gris rosado, encerraba como un
arco la traquea. Fué disecado a bisturi lentamente,
en hojas, sin pérdida apreciable de sangre. Fl teji-
do crujia bajo el bisturi desgastando su filo. T.a
traquea quedé perfectamente libre y desnuda en
una altura de dos anillos. Hemostasia; reconstruec-
cién de los planos; cierre de la herida cutanea de-
jando un pequefio orificio de salida para un tubo de
goma que drenaba la cavidad. '

Post-operatoria. Evilucion normal. — La en-
ferma experimenta de inmediato una sensacién muy
neta de mejoria y de mayor facilidad para la res-
piracién subjetiva.

Examinada el 2 de Marzo del corriente, se com-
prueba la desaparicién definitiva de todos los dis-
turbios funcionales y objetivos. No hay méas tumor.

El exdamen histologico de los fragmentos ex-
tirpados se halla expuesto en el capitulo de anato-
mia patolégica.

DESCRIPCION DE LA ENFERMEDAD

La tiroiditis lefiosa es una enfermedad rara.

Ta primera impresién que se recibe al examinar




un paciente de esta naturaleza es la de estar en pre-
sencia de un canceroso, pero cuando se profundiza
su estudio se podran recoger datos de un valor casi
especifico que permitirdn separar la tiroiditis le-
nosa del estruma canceroso. Este error sera tanto
mas raro cuanto mas presente tenga el médico la
posibilidad de la enfermedad de Riedel. Es asi que
nuestro caso remitido por un distinguido médico
con el diagnéstico de cancer, fué reconocido por
nosotros como tiroiditis lefiosa antes de la opera-
cién. He aqui la sintomatologia que la caracteriza:
Kl paciente consulta al médico muy comunmente
por sus disturbios respiratorios y por la alteracién
de la voz. En efecto; su respiracién comienza a
dificultarse y de cuando en cuando, ya sin causa
aparente, 0 mis comunmente después de un trabajo
cualquiera, es atacado por una sofocacién intensa,
ingustiosa. Hste sintoma es en algunos casos alar-
mante, tales como el nuestro. La voz se hace ronca,
d2 timbre variable y a menudo bitonal. La asfixia
paroxistica y la modificacién de la voz se explican
por una accién refleja sobre los recurrentes, deter-
minada por los cambios de volumen de la glandula
v a veces por el cambio de posicion del cuerpo del

paciente.




La demostracién de que no se trata de una le-
sién nerviosa definitiva es el hecho de la correccién
de la voz y del ritmo respiratorio después de sim-
ples intervenciones como la istmectomia.

MA4s raramente el enfermo acusa dolores neu-
ralgicos que se irradian al térax, al cuello, hacia
el oido y la cara.

Esto en cuanto a los sintomas subjetivos; vea-
mos ahora cuales son las alteraciones objetivas:
comienza por una ligera hipertrofia bilateral de la
region tiroidea con un desarrollo lento; al prinei-
pio es de una consistencia mediana y no preocupa
mayormente al enfermo, pero poco a poco se hace
mas dura y es entonces cuando aparecen las mani-
festaciones subjetivas que obligan al paciente a re-
currir al médico. El tumor se dibuja debajo de la
piel regular de superficie, a veces mayor de un lado
que del otro, duro, lefioso, de consistencia de hierro,
como decia Riedel, fijo a los planos profundos. En
algunos casos el estado general es afectado sin lle-
gar, sin embargo, a la depresion caquéctica del neo-
plasico.

Tumor uniforme, bilateral, indoloro, estendi-
do, difusible; disnea con asfixia paroxistica; modi-

ficaciéon de la voz con cornaje y tirage; he aqui les



sintomas capitales. Con estos datos veamos como se
diferencia del cincer y de otras enfermedades.

El tumor en el e4ncer es generalmente unilateral ;
la piel estd cominmente adherida vy de aspecto de
piel de naranja, mientras que en la tiroiditis lefiosa
es libre. Un sintoma muy comtn en el céncer es la
disfagia siendo raro en cambio en la tiroiditis lefiosa
(casos mencionados por Riedel v Rieard) ; nuestra
enferma en pleno ataque asfitico podia facilmente
ingerir agua caliente con la idea, segin ella, de me-
jorar su estado angustioso.

La presencia de ganglios es comiin en el cin-
cer, no existiendo, por el contrario, en la enferme-
dad de Riedel. El cancer es afeccion del adulto v
del viejo, no asi la tiroiditis lefiosa, que sobreviene
en cualquier periodo de la vida. Por ultimo, el es-
tado general en el uno es el de un canceroso, mien-
tras que en el atacado de tiroiditis lefiosa es raro
que se afecte tan profundamente.

No es posible confundir la entidad que nos ocu-
pa con el flemén lefioso de Reclus. Sélo tienen de
comun la dureza lefiosa del tejido. La piel en el
flemén lefloso muestra cambios de color de origen
inflamatorio y se halla adherida a los planos pro-
fundos; en el flemén se encuentra un nido de pus
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o un cuerpo extrafio, después de cuya abertura o
extraccion el infiltrado retrocede rapidamente. Por
1o demés, suelen existir antecedentes de tonsilitis o
inflamaciones de la mucosa bucal en el afectado de
flemén lefioso.

El reblandecimiento, el abseeso y la fistula son
las etapas de la evolucién de la tuberculosis del
cuerpo tiroideo, hecho que la diferencia netamente
de 1a tiroiditis de Riedel; ademds de los datos ana-
tomo-patolégicos que descubren los procesos caseo-
sos v células gigantes propios de la tuberculosis.

T.a enfermedad con la que podria confundirse
mas facilmente es la sifilis glandular; tan es asi que
muchos piensan en el origen luético de la enferme-
dad de Riedel. He aqui un caso de Leriche y Cotte.
Una enferma de 38 afios, con evidentes anteceden-
tes sifiliticos, hace poco a poco un cuadro clasico
de tiroiditis lefiosa (bocio difuso més desarrollado
a la derecha, de consistencia dura, lefiosa, fijo, piel
libre, ronquera y voz bitonal, disnea continua con
tiraje y erisis de sofocacion al menor esfuerzo). So-
metida al tratamiento iodo-mercurial se cura en dos
meses.

Kiittner ha deseripto algunos casos de estru-

mitis Tuética, semejantes a la tiroiditis lenosa. Sin
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embargo, la anatomia patolégica muestra en casi to-
dos ellos la presencia de gomas caseosos en el inte-
rior de la glandula.

Sebileau cita dos casos de tiroiditis lefiosas que
fueron diagnosticados como cancer, pero que so-
metidos al tratamiento iodo-mercurial prontamente
curaron. En la biopsia practicada se noté la pre-
sencia de tejidos esclerosos sin goma. Revisando
la comunicacién hecha por Sebileau a la Sociedad
de Cirigia de Paris, en el afio 1911, se da uno cuenta
de que su primer caso era una simple tiroiditis le-
Tiosa curada por una operacién parcial.

En otras partes del organismo pueden verse,
sin embargo, procesos de induracién de tejido de
origen sifilitico, sin llegar a transformarse en go-
mas y caseum,

Varios autores han hecho sin éxito el trata-
miento mercurial. Asi en los dos casos de Heinec-
ke ha fracasado dicho tratamiento, lo mismo que
en los casos de Silatschek y Meyer.

Para deslindar netamente el diagnéstico el cli-
nico tendra presente los datos anamnésicos, el exa-
men somético y la reaccién de Wassermann.

La evolucién de la tiroiditis de Riedel es més
bien lenta; sélo llega a hacerse presente al afio o
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dos de iniciarse; méas raramente tiene una evolu-
cién répida. Se cita como una rareza el caso de
Poncet, en el cual la tumefaccién triplieé su volu-
men en catorce dias. ILa literatura menciona asi-
mismo casos de evolucién extremadamente lenta:
atn después de operaciones con éxito funcional sa-
tisfactorio, la infiltracién lefiosa retrocedié muy
despacio.

El pronéstico lo da el enfermo. Por lo general
debe ser reservado. Si bien algunos curan espon-
taneamente, como los casos descriptos por Walther
y otros sospechados por Riedel, el médico debe acon-
sejar una terapéutica activa y tener presente, que
va sea por un ataque mas intenso de disnea paro-
xistica, ya sea por la evolucién del mal, el paciente

corre serios peligros.







ANATOMIA PATOLOGICA

La observacién macroseépica hecha durante la
intervenecion revela alteraciones notables, ya sea en
la glandula como en sus alrededores. La glandula
ge halla siempre en su totalidad, o casi siempre
transformada en un block fibroso; estd mas o menos
agrandada en su volumen, de color blanco nacara-
do, de una dureza caracteristica que Riedel compa-
16 a la del hierro; cruje al paso del escalpelo; su
raspaje no da jugo canceroso. Al corte presenta
un aspecto uniforme; no se perciben foliculos glan-
dulares, salvo el caso de la pre-existencia de una
tiroiditis quistica, en cuyo caso puede verse el quis-
te como ahogado entre el magma fibroso . Spannaus
ha descripto un caso en el cual podian verse peque-
flos quistes diseminados en el parénquima. Una

caracteristica notable de la lesion es la disposicién

estractificada, feuilletée, del tejido glandular, dis-
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posicién que permite al cirujano deshojar en 1dmi-
nas la estruma. Esta disposicién puede verse tam-
bién en las laminas microfotograficas.

No hay limite de separacién entre la glandula
¥y la vecindad. El proceso fibroso se corre inva-
diendo el tejido celular, las aponeurosis y los
musculos de la regién, degenerandolos en cuerpos
callosos. Como dicen muy bien Delore y Alamar-
tine, perece que se hubiese vaciado una substancia
endurecible que infiltrare todos los intersticios de
la regidn.

La impresién que recogié el Dr. A. Zeno du-
rante la intervencién, era la de que el tumor no te-
nia limites. La disposicién infiltrante sélo falté en
un caso de Heinecke. KEste hecho da una idea de
las enormes dificultades de orden técnico que impli-
carfa la extirpacién total de la glandula, extirpa-
¢ién que Ricard exige para la cura de la tiroiditis
de Riedel.

El paquete visculo - nervioso es generalmente
rechazado hacia atras y afuera, donde puede pal-
parse el pulso carotideo.

Para la descripcién microseépica nos valemos

del informe enviado por el Dr. Cerruti, que repro-




ducimos a continuacién y que coincide en un todo

con la observacién de los demas autores.

FRAGMENTOS DE GLANDULA TIROIDEA

Al corte—Preparaciones coloreadas con hema-
lumbre eosina, hemalumbre-nigrosina picrica o ni-
grosina soluble en agua.

Hacia un costado se ven bandas de un tejido
homogeneizado que resultan ser haces conjuntivos
de consistencia tendinosa, hinchados por imbibi-
cién; los espacios interfasciculares ocupados por
infiltracién linfatica y sanguinea. Los vasos ingur-
gitados de sangre con fenémenos evidentes de ex-
travasacién (infarto hemorragico).

Miés profundamente hay tejido conjuntivo en
diferentes grados de evolucién, tejido conjuntivo
con abundantes células fusiformes o estrelladas que
anastomosan frecuentemente sus prolongaciones,
asociadas a escasas fibrillas primitivas (estado te-
loformativo). En el resto hay masas de tejido de
aspecto fibroso, ordenado y de escasas células. La
transicién entre estas dos variedades descriptas s

gradual. En ciertos sitios, el tejido conjuntivo




fibroso modelado, abraza Y envuelve foliculos glan-
dulares en diferentes estados de conservacion ; unos
formados por una sola capa de células poliédricas
circunseribiendo una cavidad a veces vacia, pero
méas frecuentemente ocupada en parte por algunas
células descamadas y detritus. Otros acinos tienen
un epitelio parcialmente estratificado. Se ven en-
tre los haces fibrosos algunos tractus de células cu-
Yos caracteres se asemejan a las acinosas, pero dis-
Puestas en una sola capa.

Entre estos acinos, agrupados en pequefios islo-
tes, algunos conservan una disposicién semejante a
la glandula tiroidea normal y el contenido de al-
‘gunos granulos muestra todavia las reacciones co-
lorantes de la substancia coloide.

Vasos sanguineos.—I.as arteriolas de distribu-
cién, conservadas, pero algunas con la pared espe-
sada y proliferada; las venas frecuentemente ofre-
cen fenémenos de endoflebitis, Capilares abundan-
tes; hay muchos rodeados de un espeso manto lin-
fatico y muchas bequeiias, en igualdad de condiecio-

nes. formando focos circunseriptos de infiltra-
cién.




MICROFOTOGRAFIA N.° 1 °

Objetivo DD, Ocular 2 (225 D). Hemalumbre-Martinotti.

En el centro, un acino que ha conservado su capa epitelial
que descama hacia un costado. No contiene substancia coloide y en
cambio, algunos restos celulares. Se halla totalmente envuelto por
tejido conjuntivo evolucionado dispuesto en haces.







MICROFOTOGRAFIA N.0 A

Objetivo DD, Ocular 2. Hemateina-Eosina.

ofe a la invasion conjuntiva. Se ve un acino

Punto limitr
a substancia coloide en su interior.

que conserv







MICROFOTOGRAFia N.0 3

Objetivo DD, Ocular 2. Hemateina-Nigrosina.

Se ve la penetracién fibrosa como una cuiia que abraza un
grupo de foliculos glandulares que atin conservan parcialmente su
funcién secretoria. El tejido fibroso tiene una estructura laminosa.







ETIOLOGIA Y PATOGENIA

La tiroiditis lefiosa es mas frecuente entre los
hombre que entre las mujeres, a pesar de que los
bocios sean méas comunes entre estas tltimas. Apa-
rece, por lo comin, a una edad relativamente tem-
prana, siendo més frecuente entre los treinta y los
cuarenta afios. Sin embargo, se citan casos en las
edades extremas. Riedel atendid un paciente de
4 anos de edad; Cordua publica un caso observado
en una nifia de 13 afios. Entre los dos casos de Wal-
ther habia uno que contaba 60 afios de edad. No
pbarece tener relacién con los bocios, ya que los pa-
cientes proceden indiferentemente de regiones bo-
cignas o né. Fl antecedente de un bocio es menos
frecuente de cualquier manera que en el cancer.

La naturaleza intima de 1a enfermedad es aiin
desconocida. Algunos Illegan a suponerla de origen
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maligno comparandola con un escirro. KEsta hipo-
tesis no puede mantenerse en pie en presencia de
la curacién del tumor después de una extirpacién
parcial y en algunos casos hasta sin intervencién
de ningin orden. Pretendiendo sostener su origen
neoplasico creen ciertos autores que se trata, ya sea
de fibromas, o de sarcomas desarrollados a expeén-

sas del estruma conjuntivo glandular. Silatschek se

inclina en su articulo hacia esta hipétesis. Pero los
fibromas tiroideos son bien distintos de la tiroiditis
‘1 lefiosa; son tumores encapsulados, nunca extra-ti-
; roideos, sin la propiedad invasora, que es tan ca-
|

racteristica de la tiroiditis lefiosa. ILa evoluciéon

‘: favorable de la lesién después de la reseccién par-

i cial del tumor, asi como el estudio histolégico, hacen
insostenible la crencia de que se trata de un sarco-
ma. Como dicen Delore y Alamartine, la difusién
de la lesién haria infaliblemente de é1 un tumor
maligno a recidiva implacable.

Generalmente los autores concuerdan al pen-
sar que se trata muy probablemente de un proceso
inflamatorio. Pero nace de nuevo la discordancia
cuando se pretende puntualizar la naturaleza espe-
cifica.

Poncet, Leriche, Delore, Alamartine, aceptan
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la hipétesis del origen inflamatorio tuberculoso en
algunos casos, a pesar de la ausencia absoluta de
datos bacteriolégicos y experimentales.

Sebileau cita dos casos de tiroiditis leflosa que
fueron diagnosticados como cancer y que fueron
curados répidamente con iodo y mercurio. Para
nosotros — como ya lo discutimos en otro capitulo
— Sebileau no estaba en lo cierto al designar como
tiroiditis especifica a las lesiones que él tratd, pues
una de ellas, la primera por lo menos, era evidente-
mente una tiroiditis lefiosa.

Por otra parte, Heinecke traté sus dos casos
con salvarsan e iodo, a pesar de la reacciéon de Was-
sermann hegativa, y el resultado de dicho trata-
miento fué también negativo. Los casos de Silats-
chek y Meyer, con Wassermann negativa no tuvie-
ron éxito con el tratamiento especifico. En nuestro
caso la reaccién de Wassermann también fué ne-
gativa.

Nosotros pensamos que no es verosimil la hipé-
tesis de que se trate de un proceso sifilitico, puesto
que todos los casos tratados simplemente con la ist-
mectomia curaron perfectamente. Seria aceptable

la idea de una naturaleza especifica per se, como

piensan Delore y Alamartine ?




— 52 —

Nosotros, al respecto, formulamos esta conclu-
sién: La tiroiditis de Riedel es un proceso inflama-

torio de evolucién crémica de causas variables, be-

nigno per se, peligroso sélo por las complicaciones

de orden mecanico. No se trata de una entidad es-
pecial sino de un proceso escleroso que representa
la etapa terminal de una tiroiditis fibrosa. La ana-
tomia patoldégica y las observaciones clinicas estan
de acuerdo en demostrar que existe una gama de
transicién que va desde las simples tiroiditis fibro-
sas hasta la esclerosis lefiosa de la glandula.




TRATAMIENTO

Xl tratamiento no puede ser tnico en el estado
actual de nuestros eonocimientos.

Riedel cree que deben existir formas ligeras
que no llegan a conocimiento del médico y que cu-
ran espontineamente. Walther ha descripto dos
casos de tiroiditis lefiosas diagnosticadas como can-
ceres inoperables y que han retrocedido esponta-
neamente. Sin embargo, la revision de los casos
publicados y el éxito completo que acompaila a una
intervencién prudente deben hacernos inclinar ha-
cia la terapéutica activa, sin hablar de los casos que
presentan accidentes de una naturaleza glarmante
y que requieren un tratamiento de urgencia.

Estando de acuerdo sobre la necesidad de in-
tervenir en todos los casos, debemos discutir qué

medio emplearemos. En los casos leves, aun sin




antecedentes Iuéticos, puede ensayarse el trata-
miento iodo-mercurial, insistiendo sobre el ioduro
por su pretendida accién anti-esclerosa. Si esto fra-
casara y no presenta el enfermo una indicacién mas
urgente, se pueden usar los rayos X, dirigidos
muy cuidadosamente por un especialista, pues en
sus casos Silaschek y Burjon han tenido un éxito
indiscutible. Este procedimiento, sin embargo, no
brinda beneficios en todos los casos. Asi, por ejem-
plo, Heinecke los ha usado sin ningtn éxito en sus
dos casos.

Los juicios al respecto del tratamiento con los
rayos “X’’ no estidn todos de acuerdo. Delore y
Alamartine hablan de una accién casi especifica de
los rayos ““X’’. Simon hace notar que teéricamente
los rayos ““X’’ tienen un efecto contrario al que
se persigue, puesto que producen esclerosos. Pro-
bablemente los efectos benéficos o nocivos de la ra-
dioterapia dependen de la dosis de rayos “X” y
de su penetrabilidad, elementos que no pueden atn
dosarse de una manera precisa (Heinecke).

. En el estado actual de la cuestién no titubea-
mos en aconsejar a un enfermo que presente la
triada sintomética del tumor, alteracién de la voz

y disnea con paroxismos de sofocaci6n, una opera-
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¢ién quirdrgica que debe ser reglada, como se dird
mas adelante. Fl tratamiento quirdrgico va acom-
pafiado de un resultado casi absolute. Todos los
autores que lo han practicado y que no se han de-
jado influir por el pruritus traendi, queremos de-
cir, que sélo se han limitado a extirpar el istmo de
la glindula y el resto de ella f4cilmente accesible
tuvieron el éxito mas halagador.

De los 16 casos operados que hemos podido reco-
pilar, todos han curado perfectamente, salvo el de
Delore y Alamartine, quienes al intervenir con el
diagnéstico de céncer, desearon hacer una opera-
cién radieal, cuya consecuencia fué la muerte del
paciente por hemorragia secundaria.

Que la operacién no debe ser radical lo demues-
tra la experiencia, ya que curan tanto los que han
sido operados radicalmente como los que fueron so-
metidos a la simple extirpacién de un segmento
cuneiforme de la glandula, y éstos mejor y sin pe-
ligros. Bien entendido, entonces, que si el éxito
es igual no debe exponerse al enfermo a lps peligros
de 1a amplia intervencién que exige Ricard; inter-
venecién de larga duracién y no exenta de accidentes
peligrosos (muerte en el caso de Delore y Alamar-

tine ; hemorragias alarmantes, hemiplegias en el ca-




so de Tailhefer; mixedema tireoprivo en los casos
de Murray y Southam, y Heinecke, herida del ca-
nal torécico en el de Ricard, ete.)

En presencia de un ataque asfictico, es dificil
resolver la situacién, puesto que la traqueotomia de
urgencia es casi imposible en la parte inferior por
la dureza del tejido, e inttil 1a traqueotomia alta
porque la estrechez estd debajo de ella. Es preferi-
ble luchar contra la asfixia, que por lo general dura
poco, con morfina, oxigeno, y en todo caso, sl se re-
suelve operar, debe hacerse una traqueotomia am-

plia a través de una excisién cuneiforme de la glan-
dula.




TECNICA OPERATORIA

Anestesia. — La anestesia debe ser localizada
por los peligros a que estarian expuestos estos en-
fermos con una narcosis. Se obtendra una perfecta
analgesia con la infiltracién de los planos que se in-
teresan hasta llegar al cuerpo tiroideo, mediante la
solucién de novoeaina-adrenalina al 1 por 200. No
vale la pena obtener una analgesia mas amplia por
el método de Braud. Si se trata de un paciente pu-
sildnime se hari una inyeccién de morfina media
hora antes de empezar la operacion.

T.a incisién preferible es la Kocher y debe ser
amplia para permitir una buena exploracién y fa-
cilitar la exeresis. En caso necesario se seccionaran
los misculos infra-hioideos. Llegado a la glandula
y explorada la lesién, el cirujano tratara de resecar

o no aquella parte del cuerpo tiroideo que esté mas




hipertrofiada, siempre que sea ficil y sin peligro.
Luego exindira el istmo en cuiia, procediendo muy
cuidadosamente con el bisturi, como deshojando los
tejidos, hasta dejar bien libre la traquea. La stec-
tomia es el tiempo fundamental de la operacion.

Se termina con una hemostasia prolija y con
Ia reconstruccién de los planos, dejando un pequefio
orificio que dé paso a un tubo de drenaje. Este se
retira al segundo dia.




OBSERVACIONES CLINICAS







ORSERVACION I.—RIEDEL

Hombre de 42 afios. Desde hace seis meses hi-
pertrofia del cuerpo tiroides y disnea. Tumor bi-
lateral extremadamente duro, inmévil. Riedel pien-

sa en un estruma maligno.

Operacién (30 de Noviembre de 1884).—Libe-
racién del tumor que adhiere intimamente de ambos
lados a la arteria cardtida y a la vena yugular in-
terna; se reseca una poreién de esta ultima y se ex-
tirpa un fragmento del tumor del tamafio de una

nuez. El caso parece inoperable.

Post-operatoria.—Normal. El enfermo sale con
una herida curada el 17 de Diciembre de 1883. De
tiempo en tiempo el paciente visita al médico de-
clardandose muy satisfacho. TLa disnea ha desapa-
recido. A los seis meses, completamente curado,

puede iniciar sus trabajos habituales. Muere a los
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quince meses por una nefritis. Su hijo declara que

los resultados operatorios han sido excelentes; no
se ha hecho autopsia.

Examen histolégico. — Se trata de un proceso
inflamatorio con infiltracién sanguinea y linfocita-
ria. No hay trazas de neoplasma. No se pudo pen-
sar ni en cancer, ni en sarcoma, ni en sifilis, ni en
tubereulosis.

OBSERVACCION IT.—RIEDEL

Mujer de 23 aiios, cuya madre tenia bocio ; des-
de hace un afio su cuello aumenta de volumen ; en
las ocho o diez wltimas semanas el bocio se hipertro-
fia rapidamente, se hace duro v adherente; la en-
ferma puede, sin embargo, continuar su trabajo, si
bien después de esfuerzos violentos es atacada de
disnea y palpitacién. Ultimamente disfagia. A la
derecha se palpa un tumor del tamafio de un huevo
de gallina; hacia la izquierda otro como de una
Pequefia manzana muy duro, pero que no esti agn
completamente adherido a la triquea. La laringe
1o ha sido rechazada. Ias cuerdas vocales funcio-
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nan normalmente, la voz es ligeramente bitonal; le-
ve bronquitis de los pequefios bronquios; 90 pulsa-

ciones.

Operacion (8 de Enero de 1896). — La opera-
cién fué incompleta debido a las adherencias inti-
mas del tumor con los vasos del cuello y al nervio

recurrente. La extirpacién total fué imposible.

Post-operatoria.—La enferma mejord rapida-
mente. A los tres meses de la operacién muere de
stbito, probablemente por una embolia. No se ha
practicado autopsia. El examen microseépico re-
vela tejido fibroso infiltrado de pequefias células;

en varios puntos hay tejido tiroideo normal.

OBSERVACION III.—CoORDUA

Nifia de 13 afios, con un tumor del 16bulo de-
recho del cuerpo tiroideo, de desarrollo, al princi-
pio, lento; mas tarde, rapido y con disnea. Consis-

tencia lefiosa.

Operacion. — Reseccion de un grueso frag-

mento del tumor. No siendo posible hacer una ovne-
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racién completa porque el tumor descendia detras
del esternén; a pesar de los deseos, el operador de-

bi6 dejar un fragmento del tumor de aspecto sar-
comatoso. Después de muchos afios no hay recidi-

va. Kl examen microscépico no ha sido practicado.

OBSERVACION IV.—RIEDEL

Hombre de 29 afios, sano hasta Mayo de 1896,
desde cuya fecha se apercibié de la presencia en la
parte superior de la laringe de un pequefio tumor
duro que en cuatro semanas creci6 considerable-
mente, invadiendo todo el lado derecho del cuello y
sobrepasando la linea media. Seis semanas después
del principio de la enfermedad el tumor era tan
grande como en el momento del examen. Répida-
mente aparece disnea; un tratamiento iodurado no
tuvo éxito. A mediados de Julio ingresa al ser-

vicio.

Operacion (21 de Julio de 1896).—Se procura
extirpar el tumor, pero no se logra el objeto por
la invasién de los misculos, de los vasos y de los
nervios vecinos. Se extirpa solamente un fragmen-

to grueso como una nuez, de extrema dureza. La
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operacién es detenida porque apareci6 claramente
que no se trataba de un tumor sino de una estru-

mitis.

Post-operatoria.—La herida cierra rapidamen-
te, si bien queda una disnea que persiste con crisis
de asfixia; hay cianosis, mucha tos. Temores de
asfixia inmediata por aplastamiento de la traquea.
El 11 de Enero de 1897 se extirpa en cufia un frag-
mento del istmo que mide de 2 a 3 centimetros, de-
jandose asi libre la traquea que estaba comprimida.
T.a amenaza de asfixia desaparece, pero la dispnea
persiste; poco a poco desaparece, al mismo tiempo
que el tumor retrocede. A mediados de 1901 el en-
fermo puede trabajar. En Enero de 1905 le sobre-
viene una hematemesis de un litro de sangre roja,
a raiz de la cual se somete a un reposo de tres meses
en el lecho. Reaparece un poco de disnea. Al prin-
cipio de 1909 el enfermo se ha curado completamen-
te y de nuevo se dedica a su oficio. Actualmente no
hay més trazas de tumor, el enfermo es delgado pe-
ro fuerte. El examen de la traquea revela a unos
20 centimetros de la arcada dentaria una estenosis.

subglética mas marcada a la izquierda. Cuerdas

vocales normales.
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Ezamen histolégico. — Tl tejido patolégico se
halla constituido por una aglomeracién de células
redondas y fusiformes que infiltran los intersticios
normales de la glindula. Ligera endarteritis como

en muchos procesos inflamatorios erénicos.

OBSERVACION V.—JEANNEL-TAILHEFER

Hombre de 30 afios, carnicero, nacido y domi-
ciliado en una aldea en donde no hay bocio; sin an-
tecedentes patolégicos. Afonia desde hace tres me-
ses. Consulta a un laringélogo, el cual hace un diag-
néstico de tumor tiroideo que comprime el recu-
rrente izquierdo. Se observa la existencia de una
tumefaccion mal delimitada, inmévil, muy dura,
indolora, que no adhiere a la piel, la cual es normal.
La laringe un poco desviada hacia la derecha; no
hay adenopatia; excelente estado general. Diagnés-

tico clinico: cancer tirodeo.

Operacion. — Se descubre un neoplasma que
partiendo del 16bulo izquierdo del cuerpo tiroideo

invade la vaina vascular izquierda y la acompana

hasta la base del craneo. Era imposible llegar al
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1 imite superior del tumor, asi como el desprenderlo
de los vasos. TLa intervencién se redujo a la extir-

pacién de una pequefia parte del neoplasma.

Post-operatoria—Trece dias después de la ope-
racién sobreviene una hemorragia de la carétida
interna, y como no se tenia otro instrumento a la
mano mas que un clamp, se tomé todo el paquete
vasculo-nervioso. Dos horas después aparece una
hemiplegia derecha y una afonia. La herida supu-
ra abundantemente. A los 12 dias de la aplicacién
del clamp, supuracién intensa del ojo izquierdo;
al mes y medio neumonia derecha. El enfermo esta
hoy completamente curado, habiendo empero per-
dido totalmente el ojo izquierdo; la hemiplegia ha
desaparecido y el enfermo ha recuperado en parte

la facultad de la palabra articulada.

Examen histolégico. — El neoplasma estaba
constituido por tejido conjuntivo normal, en pe-
quefia cantidad, tejido fibroso en abundancia y al-
gunos nidos de células inflamatorias. No se han
encontrado vesiculas tiroideas. I.os vasos eran po-

¢o abundantes y normales.
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OBSERVACION VI.—RIEDEL

Hombre de 29 afios. Diagndstico clinico: fibro-
sarcoma. Se opera en Julio de 1896; en Septiembre
del mismo afio el enfermo no tenia recidiva. Riedel
concluyé que en este caso se trataba probablemente

de una tiroiditis erénica.
OBservAcION VII.—RIEDEL

Hombre de 40 afios. Diagndstico clinico: sar-
coma del cuerpo tiroideo. Extirpacion en el afo
1894. En el 1898 el enfermo esta bien ; segin Riedel

se trataba aqui de un caso de tiroiditis crénica.

OBSERVACION VIII.—RIEDEL

Chico de cuatro afios. El autor cree haber ope-

rado una tiroiditis crénica.

OBSERVACION IX.—RICARD

Hombre joven, grande, fuerte, vigorosamente
constituido y de una buena salud general. La mitad

izquierda del cuerpo tiroideo estaba aumentada de




volumen y dura como hueso. El tumor ocupaba
1a mitad izquierda del cuello; tenia la forma normal
de un 16bulo tiroideo aumentado de volumen. Su
pase redondeada descendia detras de la clavicula
y su vértice més agudo se prolongaba como un ver-
dero cuerno paralelo a los vasos carotideos. Sobre
1a linea media el tumor se detenia bruscamente con
una nitidez marcada; fué facil con un alfiler deter-
minar el punto en el cual cesaba la dureza de la
tumefacciéon y donde comenzaba la glandula nor-
mal. La consistencia era uniformemente dura y
vegular. Tratidbase de un verdadero block cuyo
cuerpo carétideo y la parte mediana parecian mas
duras todavia y daban la sensacién de un tumor
Sseo. Este seguia la traquea durante los movimien-
tos de la deglucién. Parecia independiente del es-
terno-mastoideo. Se desprendia f4cilmente del pla-
no 6seo profundo. Desviaba unos 2 a 3 centimetros
la laringe vy la traquea hacia la derecha. No habia
dolores, pero desde hacia dos meses aparecieron
disturbios de la voz, sintomaticos de una paralisis
de las cuerdas vocales por lesion del recurrente iz-
quierdo. La respiracion se habia vuelto dificultosa
poco a poco. En los 15 dias precedentes hubo dos

accesos de sofocacion amenazadores. La deglucién
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era dificultosa. Se hizo el diagndstico de cancer

tiroideo.

Operacién (6 de Marzo de 1901. — Se hace una
larga incision en corbata; se encuentra un tumor
difuso no encapsulado, que invadia los misculos
infrahioideos y el paquete vasculo-nervioso del cue-
llo; se resecd la carétida; la yugular y el nervio
neumogastrico. Una pinza que tomaba este Gltimo
trajo accidentes respiratorios graves que cesaron
después de la secciéon del nervio. El tumor adheria
intimamente a la triquea y al es6fago, que fué ne-
cesario esculpir a bisturi. En varios puntos la mu-
cosa esofagica se puso al descubierto. Sutura nius-

cular, drenaje.

Post-operatoria.—Salvo una exudacién persis-
tente por el drenaje, que hizo pensar en una herida
del canal toracico el periodo fui normal. Kl enfer-
mo ha podido volver a su vida habitual; su deglu-
cién no esta alterada; ha recobrado sus fuerzas y no
presenta disturbios respiratorios ni cardiacos. Sélo

persiste la paralisis de las cuerdas vocales.

Examen histolégico (practicado por Lecéne y

Brault). — Tumor constituido solamente por teji-




do fibroso, con fibras mucho mas abundantes que
las células, es decir, tejido fibroso adulto, salvo en
ciertos puntos donde se ven 16bulos de tejido con-
juntivo joven casi embrionario. La eardtida y el
neumogastrico héllanse intimamente fusionados al
tumor; no se encuentra en ningin punto trazas de
epitelio tiroideo o de cualquier otra naturaleza.

No se trata, entonces, de un cancer propiamen-
te dicho (carcinoma escirroso), ni de una esclerosis
tiroidea, especie de cirrosis glandular, sino de un

fibroma adulto e evolucién Jenta.

OBSERVACION X.—WALTHER

Hombre de 60 afios, muy adelgazado, de aspec-
to caquético, que presentaba un tumor del cuerpo
tiroideo extremadamente duro, adherente, con pe-
quefios ganglios duros. Walther hizo el diagndstico
de cancer del cuerpo tiroideo, ¥ debido a la exten-
si6n de las adherencias y a la invasién ganglionar
se abstuvo de intervenir. Tres aflos mas tarde el

enfermo estaba bien, habia aumentado de peso ¥y

no sufria més; el estado general era excelente. Kl




tumor habia disminuido y los ganglios desapare-

cido.

OBSERVACION XI.—WALTHER

Mujer de 40 afios, con voluminoso tumor del
16bulo izquierdo del cuerpo tiroideo; muy duro con
ganglios adherentes en el hueso supra-clavicular y
compresiéon de los nervios del plexo-braquial. Al
ailo el tumor ha disminuido, es menos duro, no es
mas inmévil; los ganglios han desaparecido casi
completamente, asi como los accidentes de compre-

sion.

OBSERVACION XTIT.—K. SILATSCHEK

Hombre de 32 afios; ingresa el 11 de Septiem-
bre de 1908 a la clinica de Schloffer. Kl padre pa-
decia de enfermedad de Basedow; su hermano mu-
ri6 de una tuberculosis costal consecutiva a una
pleuresia. El paciente, desde los nueve afos, sufre
de osteitis tuberculosas multiples de la mano iz-
quier. Estado neurasténico.
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Desde 1906 aumento de volumen del 16bulo de-
recho del cuerpo tiroideo; en Noviembre de 1907
alteraciones de la voz; en Diciembre de 1908 el
tumor ha adquirido un desarrollo rdpido acom-
panandose con dolores que se irradian hacia las
orejas, disnea, ete. Actualmente la respiracién es
estridulosa. No hay sintomas de Basedow. No hay
compresién del simpético. El tumor es de una
extrema dureza y adherente al esterno-mastoideo.
El examen laringoscépico y radiografico revela una
estenosis infra-glética muy marcada. Traqueitis
aguda. La reaccién de Wassermann y tratamiento
por el ioduro, negativos. Durante tres semana el
enfermo ha sido sometido a un tratamiento por los
rayos ‘“X’’. La mejoria es considerable, la respi-
racién es libre, los dolores desaparecieron casi com-
pletamente; parece tratarse evidentemente de un
proceso solamente inflamatorio. Sin embargo, para
mayor seguridad se hace una excisién eon fines de
exdmenes por delante de la traquea. El cuerpo ti-
roideo estd extremadamente adherido a los planos
vecinos. A continuacién de la operacién aparecen
dos o tres crisis de disnea que desaparecieron con
la morfina. Dermatitis supurada.

Nueve meses después del tratamiento el tumor
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disminuyé y se habia reblandecido. Pocas semanas
después del alta del enfermo el tumor habia desapa-
recido por completo, asi como los dolores y su neu-
rastenia. Durante su estadia en el Hospital, salvo
los dos dias que siguieron a la incisién exploradora,

la temperatura oscilaba alrededor de 37 grados.

Ezamen histolégico. — El corte mide 2 centi-
metros de altura por 3 de ancho. La capsula tiene
1 centimetro de espesor y otro centimetros la subs-
tancia tiroidea. ILa cipsula es muy espesa, consti-
tuida por manojos fibrosos con algunos islotes de
células redondas, en el centro de los cuales se ve la
luz de un vaso atacado de endarteritis. Los misculos
se hallan adheridos a la capsula y los nervios inva-
didos por el proceso inflamatorio. lia esclerosis
capsular invade el parénuquima glandular. Entre
los islotes foliculares se ven manojos conjuntivos
con hemorragias intersticiales y vasos con endar-
teritis. Atn en las capas profundas este infiltrado
es muy intenso. Muchas vesiculas no contienen
substancias coloidea, sino masas de leucocitos poli-
nucleares. Al nivel del limite entra la cidpsula y la
glandula se ven masas celulares que a un primer

examen podrian ser tomadas como neo-formaciones




glandulares. En realidad se trata de elementos in-

flamatorios. Tl diagnéstico histologico fué el de

peri-estrumitis indurada (profesor Pommer).

OBSERVACION XITI.—SPANYNAUS

Hombre de 32 aflos, sin antecedentes familia-
res ni personales. Desde hace 7 afios bocio al prin-
cipio a la derecha y después a la izquierda, sin do-
lores. Desde hace cuatro afios el enfermo se somete
a un tratamiento médico iodurado sin mejoria. En
1909 el enfermo nota que su tumor se hipertrofia,
so endurece; sobrevienen dolores ¥ disnea de es-
fuerzo. Desde hace catorce dias se agrava: tos
frecuente, voz ronca, crisis de sofocacién. Ingresa
a la clinica de Kiittner el 23 de Diciembre de 1909.
Tl estado general es bueno; no hay adelgazamiento.
Ligera cianosis de la cara, 84 pulsaciones, cornaje
muy acentuado que imponia la indicacién de una
traqueotomia; gran tumor tiroideo bilateral, pero
méas acentuado a la izquierda, rechanzdo hacia la
derecha la traquea. Rs duro como el fierro, fijo

absolutamente a los planos profundos. La piel estd
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adherida. Los gruesos vasos son rechazados hacia
atrds. Se sienten sus pulsaciones. Fl 1ébulo iz-
quierdo es extremadamente duro, asf como el istmo;
el 16bulo derecho es méas blando. Wassermann ne-
gativa.

Operacion (28 de Diciembre de 1909).—Anes-
tesia local. La superficie del tumor es blanquecina,
lisa, el aislamiento del polo suprerior es imposible.
El tumor adhiere a los vasos y- particularmente a
la vena yugular. En la creencias de que se trata de
un céncer, se reseca la vena. FEl vago es también
englobado por el tumor, tiene un espesor no mayor
del de una aguja de tejer. Se separa el tumor de la
cardtida, pero permanece sélidamente fijado hacia
abajo. Sélo falta aislar el polo inferior, pero de-
bido a la adherencia intima con la traquea y el esé-
fago se nota que es imposible extirparlo en su tota-
lidad, sin herir este tiltimo. La presencia de callo-
sidades hacia creer que se trataba de lesiones infla-
matorias. Se observé debajo de la capa periférica
muy densa una fluctuacién, enucledndose entonces
un quiste grueso como un damas‘co; por desgracia

no se pudo evitar la herida del recurrente.




Hay otros pequefios quistes diseminados en el
tumor.

Curacién operatoria sin accidentes. — Dos me-
ses después de la operacién no hay mas disnea; el
tumor ha desaparecido a la izquierda, y el 16bulo
derecho ha disminuido de volumen.

TLa dureza del tumor, su fijeza, la afonia y la
disnea hacian pensar en un estruma maligno. Tam-
bién la operacién fué guiada al principio segin esta
creencia. Al fin de la operacién las callosidades,
el englomabiento nervioso, los pequefios quistes
diseminados en el seno del tumor demostraron que

se trataba de un proceso inflamatorio.

Examen microscépico. — El tumor estid cons-
tituido por tejido conjuntivo, rico en nicleos; muy
denso y dispuesto en trabéculas. Entre estos ma-
nojos se encuentra tejido de granulacién formado
por células redondeadas con todas las formas de
pasaje hacia los elementos fusiformes. En algunos
sitios el tejido fibroso adquiere un aspecto homo-
gneeo y hialino., Se hallan en estos puntos peque-

fios corpusculos concéntricos que dan la reaccién

amiloidea. Los vasos presentan endarteritis.
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OBsERVACION XTIV.—PONCET v LERICHE

Hombre de 16 afios y medio; sin herencia de
bocio y procedente de un pais donde no hay bocio
endémico. Ingresa al servicio en 1908 por un volu-
minoso tumor del cuello, que se ha desarrollado
progresivamente sin ninguna alteracién genera. Co-
menzé por la linea media delante de la traquea;
poco a poco se extendié sobre los dos lados, trayen-
do una disnea marcada. En los 15 dias precedentes
la marcha se acelerd; el tumor, sin causa aprecia-
ble, ha triplicado su volumen, apareciendo dolores
en la regién cervical y aumentando la dificultad
respiratoria. Al examen del cuello el 18 de Junio
Se encuentra una gruesa hipertrofia tiroidea difusa
que se extiende desde el esternén hasta los cuernos
del hueso hiodes, limitado lateralmente por los
musculos esterno-mastoideos a los que pone en re-
lieve. Esta masa es dura, lefiosa, caliente a la pal-
pacién, inmévil y fija; el cuello mide 41 centimetros
¥y medio de circunferencia; la disnea es acentuada
Y se exagera al menor esfuerzo ; hay'tiraje y cornaje,
se nota ademds un poco de exoftalmia y una ligera

desigualdad pupilar; no hay adenopatia; examen
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visceras negativo; quiste sinovial del puiio. Kl
diagnéstico anatémico no era dudoso. Se trataba
evidentemente de una tiroiditis lefiosa de causa du-
dosa. TLa rapida evolucién, la cdad del enfermo
hicieron sospechar una reaccion inflamatoria del
cuerpo tiroideo. Ninguna infeccion general se mos-
traba en apariencia. El sujeto era un poco enclen-
que. El suero diagndstico tuberculo positivo hizo
pensar que se tratase tal vez de una variedad singu-
lar de infeccién tuberculosa. Firme en esta idea se
prescribe sin éxito un tratamiento médico. La in-
gestién de iodotirina, los masajes sobre el cuello no
modificaron en una forma apreciable ni los distur-
bios funcionales ni el estado local. Por esto se de-
cide una intervencién simple y conservadora en lo
posible.

Operacién el 11 de Julio de 1908. — Se libra la
traquea con la seccién del istmo y reseccion de una
pequeila parte del tejido tiroideo a este nivel; la
linea de seccién después de hemostasiada fué ta-

ponada con gasa.

Post-operatoria. — Ta mejoria fué rapida, el
tumor retrocedié y el 5 de Agosto el enfermo volvia

ma su casa completacnte sano, sin ninguna altera-
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eién funcional. Su cuerpo tiroideo habia adquirido

el aspecto normal.

Examen histoléogico — (Laboratorio del Pro-
fesor Poncet.) — Kl examen histolgico del tejido
tiroideo revela una especie de cirrosis con reaceién
epitelial e infiltracién leucocitaria del estruma. No
habia ni bacilos ni foliculos. La inoculacién al co-

bayo fué negativa.

OBSERVACION XV.—LERICHE Y CoOTTE

Mujer de 39 afios. — Desde hace cinco meses
tumefaccion de la glandula tiroidea con ronquera
y disnea. Antecedentes hereditarios sin importan-
cia. Personalmente gozaba de una buena salud has-
ta estos 1ltimos afios. Reglé a los 19 afios, siempre
irregular, nunca ha estado embarazada. Hace cua-
tro afios ha tenido en la extremidad superior de la
tibia un goma que persistié durante casi dieciocho
meses y que solo desapareci6 con el tratamiento io-
durado.

Dos afios después aparece al nivel del esternén

una lesién andloga que fué tratada por M. Delore
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v que desaparecié completamente con el tratamien-
to especifico. Hace algunos meses presenta crisis de
reumatismo articular agudo. Bocio difuso dibujan-
do la totalidad de la glandula, mas desarrollado ha-
¢ia la derecha; circunferencia del cuello de 37 cen-
timetros. El tumor es de consistencia dura, lefiosa,
la piel no adhiere a la superficie de la glandula, pe-
ro el tumor se halla fijado a la profundidad, movi-
lizandose muy difilcimente. I.a voz es ronca y bi-
tonal. Hay disnea continua sobre todo durante la
noche, con un ligero tirage al menor esfuerzo. Cri-
sis de sofocacién. La temperatura no sobrepasa la

normal; no hay examen laringoseépico.

Tratamiento. — Se instituye un tratamiento
especifico mixto ; mejoria inmediata. Al cabo de dos
meses la enferma estd curada desde el puntb de
vista funcional. La glandula tiroidea se ha reblan-
decido. Solo el 16bulo derecho permanece aun lige-
ramente hipertrofiado. Més tarde se practica una
hemitiroidectomia derecha. El examen revela go-
mas tiroideos multiples. No se trata entonces en

realidad de una tiroiditis lefiosa.
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OBSERVACION X VI.—BARjON

Mujer de 40 aiios con tumefaccion del cuerpo
tirotdeo que comenzé hace un mes (Julto de 1906).
— Al principio dolor cervical, molestia y dolor a la
deglucidén, después cefalalgia durante 15 dias y do-
lores lancinantes en la nuca. Presenta una tume-
faccién del 16bulo derecho del cuerpo tiroideo, duro
como una piedra y algo doloroso a la palpacién, del
tamafio de una nuez. Se palpa un ganglio pequeno
en la gotera carotidea derecha. No hay ganglios en
la izquierda, ni en el hueco supra-clavicular, ni en
la regién sub-maxilar, ni en la axila. Circunferen-
cia de la base del cuello 37 centimetros; en la parte
media 31 cte.; 140 pulsaciones. Ligero temblor de
los dedos; no hay exoftalmia. Un cirujano hace el
diagnéstico de neoplasma del cuerpo tiroideo y
aconseja radioterapia. Al examen radioscépico no

hay desviacién ni compresién de la traquea.

Tratamiento. — Kl tratamiento por los rayos
“X’ comenzé el 7T de Agosto de 1906. Dosis de 10
H. administrada durante cinco dias en cinco sec-

ciones de 2 H. cada una, variando los puntos de
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aplicacién — método de los focos cruzados — para
proteger la integridad de la piel. Rayos ntmeros
6-7 B.

La enferma ha sido vista el 4 de Septiembre de
1906. El tumor duro del cuerpo tiroideo ha desapa-
recido por completo; no hay dolor local ni irradia-
do, muy buen estado general. La enferma ha aumen-
tado 3 ks. 200 grms. en cuatro semanas; el pulso ha
disminuido a 112, Circunferencia del cuello en la
base 36 cts. en la parte media 30 con 5. Se hace una
nueva irradiacién de 4 H. mas o menos.

Kl 26 de Septiembre persiste la curacién sin
tumor, sin empastamiento ni ganglios. Pigmenta-
cién ligera de la piel irradiada.

En 1910 la curacién persiste.

OBSERVACION X VII.—SEBILEAU

En Julio de 1908 ha observado una mujer jo-
ven en perfecta salud pero afectada por un bocio.
El tumor no provueaba ningtin disturbio funcional
pero su difusién, la adherencia que mantenia con

la traquea, el hecho de descender al mediastino, hi-

7o pensar en la posibilidad de un cdneer por lo cual




rechazé la operacién Debido a los accidentes agudos

respiratorios que se manifestaron de improviso se

impuso la intervencion.

Operacién practicada con anestesia por cocat-
na. — Se comprueba que probablemente se trata de
un sarcoma y se reduce a poner una canula en la
traquea, maniobra dificil por el espesor considera-
ble de la pared. Pero como el tumor aumentaba y
no aparecian brotes neoplésicos en la herida, se ere-
v6 que no se tratase de un cancer. Se hizo un trata
miento antisifilitico y la enferma curé.

Nota: Este caso que Sebileau comunicé con-
juntamente con otro bajo el nombre de tumor infla-
matorio de origen sifilitico, presenta para mnosotros

todos los caracteres de la enfermedad de Riedel.

OBSERVACION XVIII.—DELORE Y ALAMARTINE .

Hombre de 39 afios que gozaba en general de
buena salud. La enfermedad comenzé en Febrero de
1910 por ronquera y un ligero dolor a la deglucién.
Estos sintomas se han hecho evidentes poco a poco

y a mediados de Abril es examinado por Delore, el




cual comprueba una voz bitonal por compresion
del recurrente derecho al nivel de un tumor tiroi-
deo. Tste tumor situado profundamente y desarro-
Tlado hacia el cuerno inferior derecho era de con-
sistencia lefiosa, recordando la dureza del eseirro.
Debido a la ausencia de ficbre e infecciones el diag-
néstico se inelind hacia un cancer. La rapidez de
evolucién no permitié excluir definitivamente la ti-
roiditis. Se prescribe un tratamiento local recomen-
dando al enfermo someterse a una operacién siné
mejora dentro de los 15 dias. El paciente fué visto
solo dos meses después del primer examen, presen-
tandose palido, adelgazado, acusando dolores vio-
lentos irradiados hacia la cabeza, con voz bitonal.
El tumor tiroideo, de consistencia de hierro, dise-
fiaba con gran nitidez todo el l6bulo derecho del
cuerpo tiroideo. Seguia los movimientos de la tra-
quea durante la deglucién; estaba adherido a ella,
pero no a los planos pre-vertebrales; la cardtica se
pereibia en su cara externa, pero parecia adherida
al neoplasma tiroideo; no habia adenopatia, ni le-
siones pulmonares, ni trazas de metastasis; tempe-

ratura normal; 90 pulsaciones.

Diagnéstico. — Céancer tiroideo tipo sofocan-

te; tal vez tiroiditis lefiosa.
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Operacién el 28 de Julio de 1910. — E1 16bulo
derecho se encontraba transformado en una masa
dura como hierro, adherido a la traquea de la cual
fué desprendido a tijera. La yugular y la carétida
estaban adheridas hacia fuera de donde fueron des-
prendidas. Ligadura doble de la yugular interna
por herida de este vaso. En el curso de la operacién
se practicé una ligadura en el polo superior de la
glandula, pero la arteria muy friable se rompié al
anudar el hilo, necesitdndose otra ligadura en ma-
las condiciones. En la parte inferior el tumor en-
globaba el recurrente; para respetarlo se hizo un
morcellement del tumor que presentaba un aspecto
estratificado, dando la impresién més bien de un te-
jido inflamatorio erénico que de un cancer. Por eso
se abandoné el trozo inferior del tumor que englo-

baba el recurrente.

Post-operatoria. — El 30 de Junio hay 38 gra-
dos con 4. Se comprueba un derrame ligero en Ia
base izquierda; 120 pulsaciones. El 2 de Julio el en-
fermo mejora; la temperatura es de 38 grados; 100
pulsaciones; abundante espectoracién muco-puru-
lenta; se quitan las mechas; la herida tiene un buen

aspecto. A las 9 de la noche el enfermo sucumbe en
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algunos instantes debido a una hemorragia fulmi-
nante cuyo origen no se pudo saber con certeza por
la falta de la autopsia.

Tl examen de la pieza anatémica hecho en el
laboratorio de Ponecet demuestra que se trataba de
una tiroiditis esclerosa cuyvas lesiones son las co-
munes a la tiroiditis lefiosa. En sus cortes no se ha

encontrado ni bacterios ni actinomicosis.

OBSERVACION XIX.—MURRAY Y SOUTHAN

Hombre de 33 afios con un tumor de crecimien-
to lento v gradual. En los tres Gltimos meses crece
mas rapidamente. Disfonia y disnea con sofocacién
paroxistica al menor esfuerzo. No puede permane-
cer acostado, solo encuentra alivio estando sentado
e inclinado hacia delante. T.os dos 16bulos estan uni-
formemente agrandados; son de superficie lisa y

muy poco movibles con la deglucién.

Operacién el 26 de Julio de 1911. — Se extirpa
una cufia formada por el istmo y parte del 16bulo
derecho, extrayvendo el resto de dicho 16bulo desho-
jandolo; hemorragia intensa dificil de detener. Ex-

tirpacién de la mayor parte del 16bulo izquierdo con
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objeto de dejar libre la tradquea. En el curso de la
operacién se comprueba que el proceso esclerético
invade méas alld de los limites glandulares contra-

yvendo adherencias con aponeurosis y misculos.

Post-operatoria. — Curacién; pero aparece
méas tarde mixedema secundario; curado también

mediante las tabletas de tiroidina.

OBSERVACION XX .—HEINECKE

Mujer de 50 afios; se enferma en Noviembre
de 1912 presentando una hinchazén simétrica de la
region tiroidea; disnea y ronquera, a menudo con
tisturbios generales. En Marzo de 1913 se practica

una biopsia que revelé una tiroiditis erénica.

Operacion en Mayo de 1913. — Se extrae el
istmo y parcialmente el 16bulo izquierdo; los mus-

culos callosos y degenerados se excinden.

Post-operatoria. — Mejoria de la respiracién,
pero al poco tiempo aparece caquexia tireopriva que
cede con la ingestién de glidulas. La dureza retro-
cede lentamente. Wassermann negativa. Aqui el

tratamiento por los rayos ‘““X’’ no dié resultado.




OBSERVACION X XI.—HEINECKE

Mujer de 47 afios. Desde hace tres afios bocio
al prinecipio blando, desde hace un afio endurece;
conjuntamente aparece una alteracién del estado
general pero sin dificultad respiratoria. Después
de tratada con los rayos ‘“X’’ mejora y retrocede
algo el tumor. _

Operacién en Diciembre de 1913. — Se extirpa
el istmo y parcialmente el 16bulo izquierdo.

Tl estudio microseépico revela tiroiditis croni-
ca. Después de la intervencién se ablanda lo que
quedé del tumor, dejando como residuo un estruma

blando. No sufre molestias. Wassermann negativa.







CONCLUSIONES

T—TLa enfermedad de Riedel es una afeccién
rara del cuerpo tiroideo, de marcha lenta, benigna
per se, maligna por los disturbios de orden meca-
nico; debida a una esclerosis estrema de la glandula
y del tejido periglandular ; mas comun en el hombre
que en la mujer; aparece en todas las edades, sien-
do méas frecuente entre los treinta y los cuarenta

anos.

IT.—Clinicamente se caracteriza por el siguien-
te cuadro: Tumor del cuerpo tiroideo que se des-
arrolla en una glandula normal o ya anteriormente
afectada de bocio banal; de consistencia dura; de
superficie lisa; casi siempre bilateral; cuyos limites
se confunden con los planos vecinos, también inva-

didos por el mismo proceso. Disnea y disfona (ron-

quera y voz bitonal), con ataques paroxistico de as-
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| fixia alarmantes. Raramente alteraciones graves del

estado general, y neuralgias.

ITT.—La anatomia patolégica revela alteracio-
nes tipicas de la glandula y del tejido periglandu-
lar. La glandula estd transformada en un bloque
| fibroso, blanco anaracado, extremadamente duro.
| Al microscopio se encuentran manojos de tejido fi-

broso, escleroso, estratificado, que engloban entre sus
| haces el paréquima estrangulandolo hasta hacer
| desaparecer en muchos puntos toda traza de foli-
culos tiroideos. Los tejidos periglandulares-mtscu-
los, aponeurosis y tejido celular se hallan englo-
bados y ellos mismos transformados en cuerpos fi-

brosos por el proceso de esclerosis.

IV.—Es poco verosimil la naturaleza sifilitica
0 tuberculosa de la tiroiditis lefiosa, menos aun la
neoplésica. Para nosotros es un proceso inflamato-
rio de evolucién erénica; de causas variables que
representa la etapa terminal de una tiroiditis fibro-
sa. La anatomia patolégica y las observaciones cli-
nicas estdn de acuerdo en demostrar una gama de
transicién entre las tiroiditis fibrosas simples y la
esclerosis lefiosa de la gladula.
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V.—El pronéstico debe ser reservado. Su te-
rapéutica es la siguiente: Si el caso es leve, puede
ensayarse el tratamiento jodo-mercurial aun en au-
sencia de Wassermann positiva, insistiendo en el
ioduro por su pretendida accién antiesclerogena. -
Si no se obtiene un resultado positivo y no hay in-
dicaciones urgentes, se indicara la radioterapia di-
rigida cuidadosamente por un especialista. Siempre
esta indicada la intervencién cuando el enfermo
presenta el cuadro clasico. La operacién consistird
en la istmectomia cuneiforme con analgesia local.
Esta simple operacién, exenta de peligros, de téeni-

ca facil, proporciona una perfecta curacién en to-

dos los casos.
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E. BAZTERRICA

J. 4. Gabastou

Secretario.
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Habiendo la comisién precedente aconsejado
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PROPOSICIONES ACCESORTAS

Diversas formas de la tiroiditis.

A. C. Gandolfo.
I1
Tleccién de un proceder de tiroidectomia par-

cial en esta afeccién y su técnica.

L. Valle.

IIT

Valor comparativo entre los diversos proce-
dimientos de tiroidectomia.

E. Finocchietto.
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