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Siendo el bocio tóxico una patología de muy delicado
manejo y de gran frecuencia en el medio costarricense, los cil u­
janos que trabajamos en el Servicio de Cirugía General Carlos
Durán del Hospital San Juan de Dios, hemos aunado criterios y
también hemos adoptado una conducta uniforme para su trata­
miento: médico - dietético - higiénico, pre-operatorio, pre­
-anestésico, trans-operatorio y post-operatorio. Esta modalidad
de acuerdo común la hemos puesto en práctica desde hace nueve
años y es por tal razón que en este trabajo nos proponemos a
revisar nuestros resultados, a compararlos con los que se han
obtenido entre otros grupos de cirujanos y a meditar más amplia­
mente sobre los casos de tirotoxicosis que no han respondido con
la facilidad y prontitud suficientes, al control de su sintomato­
logía rebelde, de medidas terapáuticas tomadas como base hasta
el momento.

MATERIAL Y METODOS:

Se recogen todos los expedientes clínicos del Servicio Carlos
Durán de los años 1965 a 1973 (9 años) resultando la cifra de
430 casos de toda clase de bocios y de toda clase de patología de
la glándula tiroidea; se selecciona los de bocios hiperfuncionantes
o bocios tóxicos, resultando un total de 80 casos o sea un
18.60% de todos los bocios estudiados.
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SELECCION DE LOS CASOS MEDlCOS y QUIRURGICOS:

La mayoría de los casos que llegan a nuestro servicio quirúr­
gico son del tratamiento específico de nuestra especialidad, no
obstante de ello, les damos un período amplio de estudio y en
ocasiones solicitamos la intervención del endocrinólogo, del
especialista en radioisótopos y del anestesista. (3). Para la selec­
cion de las tirotoxicosis tomamos en cuenta: la edad, la intensi­
dad de hipertiroidismo, la patología agregada que pueda tener
nuestro paciente, grado d', crecimiento del tiroides y y la calidad
anatomopatológica marcoscópica del mismo. (4-5-14). (19.2%),
73 de nuestra serie fueron tratados quirúrgicamente; bocios
difusos y nodulares con tiroidectomías sub-totales. 7 (8.7 %)
casos fueron tratados con tratamientos médico: tres pacientes
(una de 16, la otra de 20 y otra de 22 años), con bocios difusos
pequeños con hipertiroidismo poco pronunciado se controlaron
con medicamentos antitiroideos y sedantes, dos casos se trataron
con yodo radioactivo, pacientes de 53 y 56 años respectivamente,
una de ellas con cardiopatía severa y la otra con miopatía de
varios años; otros dos casos de 59 y 72 años 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 ambulatorio), el reposo físico y
mental se obtiene con mayor éxito apartándose de los problemas
del hogar y con la obligación de guardar cama (8-14) - Dieta de
3.000 a 3.500 calorías. Tratamiento medicamentoso:
l.-Fenobarbital de 30 a 50 mg. tres veces al día. Consideramos
este barbitúrico usado durante tantos años, que todavía sigue
siendo de gran valor y superior a muchos tranquilizantes moder­
nos, los cuales, pueden ser usar en unión del barbitúrico para el
control de los smtomas 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
difícil en los que hemos usado con éxito dudoso: reserpina,
guanetidina, inderal y carbonato de litio. Todavía no estamos
seguros de nuestros resultados en cuanto a estos fámacos y nos
causa gran temor su manejo anestésico por ser depresores ¡¡anglio­
pléjicos. 2.- Antitiroideos. No usamos el yodo al prinCIpio del
tratamiento. Thiureas la abandonamos por tóxicas, hace varios
años. 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 sintomatología hemos intro-



ZELEDON. CARTlN. GUZMAN. CABEZAS. RANGEL, HOUED: 417
BOCIO TOXICO

ducido y a sugerencias del Dr. Andrés V. Guzmán, con muy buen
éxito, dosis altas hasta de 60 a 80 miligramos en 24 horas por tres
o cuatro días, para seguir con dosis normales de 30 miligramos al
día. (17 casos de nuestra serie j. En tres de estos últimos casos
tuvimos baja notable de la fórmula leucocitaría, dos de ellos
re$'"esaron al número de leucocitos normales con sólo la suspen­
sion del metimazol, el otro fue tratado por el médico internista
con tratamiento más prolongado de ácido fólico, pero respondió
favorablemente al tratamiento.
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CUADRO 3

TRATMIIENTO CON METlMAZO(. A DOSIS ALTAS AL INICIO TERAPEUnCO DE

PhUESTES CON BOCIO TOXICO CON SINTOMAS SEVEROS

(COMPARACION CON WS TRATADOS CON DOSIS NORJdALES, 36 CASOS)

Medicamento y (orma de U50 Rnultado Lc-ucopcnia

Excelente 5 31.2 S 2 casos
Metimezol dosis,normales

(k 10 mg diarios Regular 10 62.5 S 12.2 S
19 casos

Malo 4 24.5 S

Excelente 10 62.5 S
Metimazol a dosis altas

de 60 a 80 rog. Regular 5 31.2 S 3 casos
17 casos

Malo 2 12,1 , 19.3 S

NUESTROS PARAMETROS PARA EL CONTROL PRE­
OPERATORIO

Imponemos el control diario de peso y del pulso. Conside­
ramos estos dos valores clínicos son de gran ayuda para medir el
grado de progreso hacia el control de la sintomatología. Entre las
pruebas de laboratorio y gabinete que hemos practicado, se
encuentran: Metabolismo Basal, el yodo ligado a la proteína
(P.B.!.), captación de Yodo radioactivo o Cintillograma, Foto­
motograma, Colesterolemia Total, E.T.R., T3 y T 4. Creemos
que todas estas rruebas son de aplicación práctica para el diag­
nóstico y contro del hipertiroidismo, siempre y cuando se sepan
valorar con nuestro cuadro clínico y se discriminen los falsos
negativos y falsos positivos. Una de nuestras pruebas de batalla
durante muchos años ha sido el metabolismo basal y conside­
ramos que sigue siendo de gran valor, a pesar del advenimiento de
las pruebas de función tiroidea, que son de gran beneficio para
medir la hormogénesis.

PREPARACION DEL PACIENTE PARA LLEVAR A LA SALA
DE OPERACIONES

Cuando tenemos la segundad de que nuestro paciente está
controlado médicamente de su hipertiroidismo, suspendemos I"s
medicamentos antitiroideos y proporcionamos de X a XV gotas
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tres veces al día de solución de lugo!. De nuestros 73 casos trata­
dos quirúrgicamente, 40 (58.9%) han sido preparados para
cirugía con hormona adrenocorticotropa (ACTH) y como preven­
tivo de la crisis tiroidea. La base científica en que hemos susten­
tado el uso del ACTH como preventivo de las crisis tiroideas ha
sido una idea nuestra; la pusimos en práctica hace alrededor de 5
años y después de revisar la Iíteratura, en que se estipula que las
cápsulas suprarrenales en el hipertiroideo se encuentran dismi­
nuídas de volumen, que funcionalmente la corteza suprarrenal
está disminuída y que la hormona adrenocorticotropa al igual
que los corticoesteroides se han venido usando desde hace varios
años para yugular las crisis tiroideas. (3-5-8). Es conocido
tambien que los barbitúricos y tranquilizantes que usamos en el
preoperatorio deprimen la corteza suprarrenal. De nuestros 40
casos 15 (35.5 ) han sido preparados pre-anestésicamente pO! la
Dra. Delsa Rangel de Salís, quien además de nuestro AcrH ya
empleado con anterioridad en 25 casos más, ella ha utilizado un
esquema de tranquilizantes, barbitúricos y neuroleptoanalgésicos;
preparado, dosificado y experimentado en base a sU experiencia
personal y que con él, ha llegado a complementar nuestros
buenos resultados anteriores, en que usábamos solo seconal y
AcrH (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 AcrH y drogas que
controlen lo vulnerable del sistema nervioso de esta clase de
pacientes, consideramos que estos medicamentos son de gran
valor para la prevención de una de las más temibles complica­
ciones de la tirotoxicosis y que es la Tormenta Tiroidea, como ha
sido llamado por los países de habla inglesa (3-8).

CUADRD4

TRATAMIENTO PREPARATORIO PARA EL ACTO QUIRURGICO
ESBOZADO POR EL SERVICiO CARLOS OURAN

ACASOS NUMERO PORCENTAJE CRISIS nROIDE

Preparados sin ACTH (sólo RCOnal) SS 41.1'.' 2 casos. 6.06 ~

Preparados con ACIH y KConal 25 ."jPreparados con ACTH, Dia¡r.epan. Fc:nobarbital 58.9.

y ThaJamonal 15 37.5'-' Oca.o.
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CUADRO 5

ESQUEMAS USADOS POR EL SERVICIO CARLOS DURAN

CON Acm EN 25 CASOS CON POCO BARBITURICO y

SIN THALAMONAL

Seconal

ACTH

100 mg ( 2 dosis) - 12 horas antes y

I hora antes de la antestesia

40 U. (2 dosis) - 12 horas antes y

I hora antes de la anestesia

CUADRO 6

Frnobarbítal

ESQUEMA DE PREPARACION PARA LA ANESTESIA

DE LA DRA. RANGEL

UTILIZADO EN I S CASOS DE LOS 40 CASOS EN QUE

SE ADMINISTRO ACTII

(SERVICIO CARLOS DURAN)

Diazepan. lO mg. I.M. cada 6 horas (desde 48 horas antes)

{

Menores de 60 años - 100 mg. cada 4- horas
48 horas antes

Mayores de 60 años - ~o rog. cadil. 4 horas

ACfH. 40 U. (2 dosis) 12 horas y 45 segundos antes de la anestesia.

{

Menores de 60 años - 2 c. c.
Thalamonal

h-layores de 60 años - 3 c. c.
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RESUMEN

Se analiza la conducta terapéutica de SO casos de hiperti­
roidismo tratados por el Servicio Carlos Durán. Se introduce
como originalidad del tratamiento: dosis muy altas de Metimazol
para el inicio terapéutico de esos cuadros de síntomas muy
severos, sin haber obtenido problemas de agranulocitosis.
También hemos empleado en forma original y con resultados
excelentes el ACTH como preventivo de la crisis tiroidea en 40
casos.

SUMMARY

We have analized the therapeutic behavior of SO cases
hyperthyroidism treated by ServiCIO Carlos Ourán. We originaUy
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 a1so have tryed with good
success the ACTH in the prevention of thyroid storm in 40 of
OUT cases.
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