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Siendo el bocio toxico una patologia de muy delicado
mancjo y de gran frecuencia en el medio costarricense, los citu-
janos que trabajamos en el Servicio de Cirugia General Carlos
Duran del Hospital San Juan de Dios, hemos aunado criterios y
también hemos adoptado una conducta uniforme para su trata-
miento: médico — dietético — hlglemco, pre-opcralnno, pre-
-anestésico, trans-o cratono y post-operatorio. Esta modalidad
de acuerdo comin la hemos puesto en practica desde hace nueve
afios y es por tal razdn que en este trabajo nos proponemos a
revisar nucstros resultados, a compararlos con los que sc¢ han
obtenido entre otros grupos de cirujanos y a meditar mas amplia-
mente sobre los casos de tirotoxicosis crue no han respondido con
la facilidad y prontitud suficientes, al control de su sintomato-
logia rebeide, de medidas terapauticas tomadas como base hasta
el momento.

MATERIAL Y METODOS:

Se recogen todos los expedientes clinicos del Servicio Carlos
Duran de los afos 1965 a 1973 {9 afios} resultando la cifra de
430 casos de toda clase de bocios y de toda clase de patologla de
la glandula tiroidea; se selecciona los de bocios hiperfuncionantes
o bocios toxicos, tesultando un total de 80 casos o sca un
18.60% de todos los bocios estudiados.
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SELECCION DE LOS CASOS MEDICOS Y QUIRURGICOS:

La mayoria de los casos que llegan a nuestro servicio quirtir-
gico son del tratamiento especifico de nuestra especialidad, no
obstante de ellp, les damos un permdo amplio de estudio y en
ocasiones solicitamos la intervencion del endocrinologo, del
especialista en radioisotopos y del anestesista. {3). Para Ja selec-
cion de las tirotoxicosis tomamos en cuenta: la edad, la intensi-
dad de hipertiroidismo, la patologia agregada que pucda tener
nuestro paciente, grado dz crecimiento del tiroides y y la calidad
anatomopatolbgica marcoscopica del mismo. (4-5-14). (19.2%),
73 de nuestra serie fueron tratados quirtrgicamente; bocios
difusos y nodulares con tiroidectomias sub-totales. 7 (8.7%)
casos fueron tratados con tratamicntos médico: tres pacientes
{una de 186, ia otra de 20 y otra de 22 afios), con bocios difusos
pequefios con hipertircidismo poco pronunciadoe se controlaron
con medicamentos antitiroideos y sedantes, dos casos se trataron
con yodo radioactive, pacientes de 53 y 56 afios respectivamente,
unz de ellas con ca.rdropana severa y la otra con miopatia de
varios anos; otros dos casos de 59 y 72 afios no quisieron operar-
se y han continuado su tratamiento con antitiroideos y sedantes a
lo largo de su existencia. (4-5-8 14).

NUESTRA CONDUCTA TERAPEUTICA:

Somos partidarios de que el tratamiento del hipertiroidismo
debe ser intra-hospitalario ?no ambulatorioc), el reposo fisico y
mental sc obticne con mayor éxito apanandose deefos problemas
del hogar y con la obligacién de guardar cama {8 14} - Dieta de
3.000 a 3.500 calorias. Tratamiento wmedicamentoso:
1.—Fenobarbital de 30 a 50 mg. tres veces al dia. Consideramos
este barbitirico usado durante tantos afios, que todavia sigue
siendo de gran valor y superior a muchos tranqunhzantcs moder-

nos, los cuales, pueden ser usar en union del barbitarico para el
control de los sintomas del sistema nervioso, tan importantes de
dominar en esta clase de enfermedad. No obstante de ello,
tenemos que admitir que hemos tenido seis casos de manejo
dificit en los que hemos usado con éxito dudoso: reserpina,
guanetidina, inderal y carbonato de litio. Todavia no estamos
seguros de nuestros resultados en cuanto a estos farnacos y nos
caysa gran {emor su manejo anestésico por ser depresores ganglio-
piejicos. 2.— Antitiroideos. No usamos <l yodo al principio del
tratamiento. Thiureas la abandonamos por téxicas, hace varios
afhos. En toda nuestra serie de casos hemos empleado el
Matimazol, conocido comercialmente como Tapazole, a dosis de
10 miligramos cada 8 horas exactas. Los resultados han sido muy
buenos. En los casos de muy severa sintomatologia hemos intro-



ZELEDON, CARTIN, GUZMAN, CABEZAS, RANGEL, HOUED: 417
BGCIC TOXICO

ducido y a sugerencias del Dr. Andrés V. Guzmidn, con muy buen
exito, dosis altas hasta de 60 a 80 miligramos en 24 horas por tres
o cuatro dias, para seguir con dosis normales de 30 miligramos al
dia. (17 casos de nuestra serie). En tres de estos altimos casos
tuvimos baja notable de la formula leucocitaria, dos de ellos
regresaron al nimero de leucocitos normales con solo la suspen-
sion del metimazol, ef otro fue tratado por ¢l médico internista
con tratamiento més prolongado de acido folico, pero respondiod
favorablemente al tratamiento.
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CUADRO 3

TRATAMIENTO CON METIMAZOL A DOSIS ALTAS AL INICIO TERAPEUTICO DE

PACIENTES CON BOCIO TOXICO CON SINTOMAS SEVEROS

(COMPARACION CON LOS TRATADOS CON DUSIS NORMALES, 36 CASOS)

Medicamento ¥ forma de uso Resultado Lrucopenia
Excelente M 312% 2 casos
Metimezol dosis.notmales
de 30 mg diarios Regular 1 625 % 122 %
19 casos
Malo 4 245 %
Excelenic 14] 62.5 %
Metimazol a dosis altas
de 60 a 80 mg Regular 5 312 % 3 casos
| 7 casos
Malo 2 121 % 193 %

NUESTROS PARAMETROS PARA EL CONTROL PRE-
OPERATORIO

Imponemos el control diario de peso y del pulso. Conside-
ramos estos dos valores clinicos son de gran ayuda para medir el
grado de progreso hacia el control de la sintomatologia. Entre las
pruecbas de laboratorio y gabinete que hemos practicado, se
encuentran: Metabolismo Basal, el yodo ligado a Ja proteina
(P.B.L), captacion de Yodo radioactivo o Cintillograma, Foto-
motograma, Colesterolemia Total, E.T.R., T3 y T 4. Creemos
gue todas estas l:)ruebas son de aplicacion prictica para el diag-
nastico y control del hipertiroidismo, siempre y cuando se sepan
valorar con nuestro cuadro clinico y se discriminen los falsos
negativos y falsos positivos. Una de nuestras pruebas de batalla
durante muchos afios ha sido el metabolismo basal y conside-
ramos que sigue siendo de gran valor, a pesar del advenimiento de
las pruebas de funcion tiroidea, que son de gran beneficio para
medir la hormogénesis.

PREPARACION DEL PACIENTE PARA LLEVAR A LA SALA
DE OPERACIONES

Cuando tenemos la seguridad de que nuestro paciente esta
controlado meédicamente de su hipertiroidismo, suspendemos los
medicamentos antitiroideos y proporcionamos de X a XV gotas
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tres veces al dia de solucidn de lugol. De nuestros 73 casos trata-
dos guirﬁrggcamentc, 40 (58.9%) han sido preparados para
cirugia con hormona adrenocorticotropa (ACTH{)y como preven-
tivo de la cnisis tiroidea. La base cientifica en que hemos susten-
tado el uso del ACTH como preventivo de las crisis tiroideas ha
sido una idea nuestra; Ja pusimos en practica hace alrededor de b
afos y después de revisar la literatura, en que se estipula que las
capsulas suprarrenales en el hipertiroideo se encuentran dismi-
nuldas de volumen, que funcionalmente la corteza suprarrenal
estd disminuida y que la hormona adrenocorticotropa al igual
que los corticoesteroides se han venido usando desde hace varios
afios para yugular las crisis tiroideas. (3-5-8). Es conocido
tambien que los barbitiricos y tranquilizantes que usamos en el
preoperatorio deprimen la corteza suprarrenal. De nuestros 40
casos 15 {(35.5 ) han sido preparados pre-anestésicamente por la
Dra. Delsa Rangel de Solis, quicn ademas de nuestro ACTH ya
empleado con anterioridad en 25 casos mas, ella ha utilizado un
esquema de tranquilizantes, barbitaricos y neuroleptoanalgésicos;
preparado, dosificado y experimentado en basc a su experiencia
personal ¥ gue con &), ha legado a complementar nuesiros
buenos resultados anteriores, en que usabamos solo seconal y
ACTH (12-13), Al haber manejado nuestros casos de hipertiroi-
dismo en el pre-operatorio, trans-operatorio y post-operatorio
con excelentes resultados, con ayuda del ACTH y drogas que
controlen lo vulnerable del sistema nervioso de esta clase de
pacientes, consideramos que estos medicamentos son de gran
valor para la prevencion de una de las mas temibles cornp%iTCa-
ciones de la tirotoxicosis y que es la Tormenta Tiroidea, como ha
sido llamado por los paises de habla inglesa (3-8}

CUADRO 4

TRATAMIENTO PREPARATORIO PARA EL ACTO QUIRLURGICO
ESBOZADC POR EL SERVICIO CARLOS DURAN

CASOS NUMERO‘?ORCENTA_[ELCR!SIS TIROIDEA
Preparados sin ACTH {s5lo seconal} 33 41.1% 2cusos. 6.06 %
Preparados con ACTH y seconal 25 62.5%
Preparados con ACTH, Diazepan, Fenobarbital 58.9 %
y Thalamonal 15 37.5% 0 casos




420 REVISTA MEDICA DE COSTA RICA

CUADRO 5

ESQUEMAS USADOS POR EL SERVICIO CARLOS DURAN
CON ACTH EN 25 CASOS CON POCO BARBITURICO Y
SIN THALAMONAL

Seconal 100 mg ¢ 2 dosis ) — 12 horas antes y
1 hora antes de la antestesia

ACTH 40 U. ( 2 dosis) — 12 horas antes y
1 hora antes de Ia anestesia

CUADRO 6

ESQUEMA DE PREPARACION PARA LA ANESTESIA
DE LA DEA. RANGEL
UTILIZADO EN L5 CASOS DE LS 40 CAS0S EN QUE
SE ADMINISTRO ACTH
{SERVIC10 CARLOS DURAN)

Diazepan, 190 mg. .M. cada 6 horas (desde 48 horas antes)

Menores de 60 afios — 100 mg. cada 4 horas
Fenobarbital 48 horas antes
Mayores de 60 afios - 50 mg, cadu 4 horas

ACTH, 40 1. (2 dosis) 12 horas y 45 segundos antes de la ancstesia.
Menores de 60 afos — 2¢. c.

Thalamonat
Mayores de 60 afios -~ 3 c.c.
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RESUMEN

Se analiza la conducta terapéutica de 80 casos de hiperti-
roidismo tratados por el Servicio Carlos Durdn. Se introduce
como originalidad del tratamiento: dosis muy altas de Metimazol
para el micio terapéutico de esos cuadros de sintomas muy
severos, sin haber obtenido problemas de agranulocitosis.
También hemos empleado en forma original y con resultados
excelentes el ACTH como preventivo de 1a crisis tiroidea en 40
€asos.

SUMMARY

We have analized the therapeutic behavior of 80 cases
hyperthyroidism treated by Servicio Carlos Durdn. We originally
introduced the high doses of Methimazol at the begining of the
treatment of the severe hyperthyroidism cases. Nevertheless we
have had any agrnulocytosis cases. We also have tryed with good
success the ACTH in the prevention of thyroid storm in 40 of
oUT £ases.
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