Bocios

Por
D1, Carlos M. Prada Diaz

El material de este estudio se gbhiuvo de la revision de 1342 ex-
pedicntes, que corresppnden a pacientes inlernados en ¢l Hospital
San Juan de Dius con ef diagnostico de “Bocie”, en el decenia compren-
dido entre Junio de 1918 y Junio de 19538,

Se agruparon seglin su naturalecza en Boclus Téxices y Borivs no
Toxicos, ¥ se subdividicron a su vez en Nodulares y Difusvus. pur cdad
¥ sexq.

BOCICS DIFUSOS TOXICOS

Edad Hasta 10 afoy 11—2i) 21—=050 —in
Femeninas 1 26 35 4}
Masculinos 0 T 4 4
Totales 1 33 G4 13
Edad J1=30 M-—=6H0 G1=—T0
Femeninos Rii 28 1

Masculinos 1 £ 3

Totales 1 28 3

De este primer cuadra se deduce que el indice mas alie de ingre.
sus aharcé de la 2' hasta la 6 déeadas, pero correspondid a los boclos
fcmeninoes de la 3" déeada e] mayor namero de ingresos. De los 217 ca-
sor el 907 193) pertenccen al sexo femenino y el 10% 122) al mas.
culino.

BOCIOS NODULARES TOXICOS

Edad ITasta 10 aftos 11—20 2141 31—I1
Femeninos 4 3 17 21
Masculinos N 1 0 o
Totalcs L 1 17 21
Edad H1=h0 31—460 G1—T0 T1—81
Femeninos .22 16 0 1
Masculines 1 0 1 ]
Totales 23 16 1 1
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De los 83 casos de Bocios Nodulares Téxleos, eorrespondiéd el 96.5%
{80y al sexo femenino y el 3.5 al masculino; ¥ a los femenings de
las 4* ¥ 5* décadas, el mayor numero de ingresos.

BOCIOS DIFUSOS NO TOXICOS

Edad Hasta 10 afios 1i1—20 21—30 31—40
Femeninos 5 149 134 113
Masculinos 2 29 21 9
Totales T 178 155 117
Edad 41—30 516t} 61l—T0) Tl=—80 #1090
Femeninos 3 41 11 1 2
Masculinos 1 2 0 1 )]
Totales 79 43 1 2 2

El Indice mas alty de inpresus abarcd las décadas 2'. 3 y 4. El
89.6% 1531+ de los 394 casos fueron femenlnos y el 1047 (63 mas-
culinos,

BOCIOS NODULARES NO TOXICOS

Edad Hasta 10 afios 11—20 2130 310
Femeninos 1 76 120 us
Masculinos 1 11 11 10
Totales 2 87 131 108
Edad 41=—30 51—6¢ 61—"T0 T1—30 81—90
Femeninos 63 30 12 1 1
Masculinos 3 4 4 0 0
Totales 68 34 16 1 1

A los pacientes femeninos, de la 3' década correspondié el mayor
namere de ingresos. La proporclén de sexo en los 448 casos fue de
9y4 (404) femeninos y 104 1441 masculinos.

SINTOMATOLOGIA CONSIGNADA EN LOS BOCIOS TOXICOS
DIFUSOS (217 — 72.2%)

Cefaleas ...... et iseaaaarrEraaarr s baaaan 14.3%+
Exoftalmos ..ovrvritininiianri i rinrararasnnannn 33.5%
Disfonia .......cvviriinnrrnrmnnscess Srrasreenaa 3.7
Disfagia .....civiriiiiirnannnnn. fieeree feerenea 5.0"¢
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B. Retroesternal .............. bariaas erenas veee.  B55%
Taquicardia ... ... . iviiiiiiiir i . 79.0%
PAlpHACIONES .o iiiiainiaiivvassrsnnriianns 30.8%
Temblores .............. Charsesecanana e 33.0%
Diarreas ............ et maar et e 11.5%

Trastornos MENSITRAIES .. .ounrineruarearrans P 1 X1 2

Pérdida de peso .......iiiiiiaias, s Ciiaeaa 278%
Sudovracién .......c.. ... e aaaaes freeaaenn s 20,714
Nerviosismo ...... et e e ey o 692

SINTOMATOLOGIA CONSIGNADA EN LOS BOCIOS NODULARES
TOXICOS (83 — 27.8%.)

L o 5 LT voe 1240w
EXOMAlMos ... turirenreenrrarnranrsrsssnarnnesn 26.54%
b T LT Y 1 T U AU 1.8%
Disfagla ... .......... e aaateseaa e 3.8
B. Retroesternal ....... e ereararrta e 6.0%
Taquicapdia ,........... it P X174
Palpitaciones ............ eraerreaeesan P 3 14 17
Temblores ... ...cviuennas e resar e i 48274
b0 1 E Y o T 6.004
Trastornos menstraales .......... e er e etaaaan, oo 12004
Pérdida de peso ..., Nreaeeeeens cees 234
Sudoracidn ... 0., heere e eee.  18.0%
NeIVIOSISINO . it i it 75.004

TENSION DIFERENCIAL:

La tensién diferencial fue consignada en 260 de los 300 casus de
Boclos Téxicos. Faltd, pues, esie requisito en el 13.3% 407,

En 130 pacientes {507+ } estuvo aumentada; en 45 de ellos (17.3%)
fue normal y finalmente cn B3 (32.5%) disminuida.

Comg cifra normal se considerd 30 mm de Hg. ¥y pudo ohservarse
gue las varlaciones fueron dadas en la mayoria de los cases por la
cifra de tensién maxima.

COLESTEROL:

El estudio del culesterol sanguinco, se deid de practicar en el
$2.6%% {128i. Del total de los anotados {172), en 99 (57.5¢% + fue ner-
mal; en 66 (38.4/.1 disminuide, ¥ en T {4.6% ) aumentado. Las cifras
entre 150 ¥ 230 mmgrs., fueron cunsideradas normales.
METABOLISMO:

E] metabolismo hasal] se dividié en inicial y preoperatorio. En el
primer caso se encontré que fue practicado a 263 (37.8% ) de los 300
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pucientes con Boucio Téoxico; en 37 casns {22249 ) no se llend dichy re-
quisita, La distribucion fue de la mancra sigiiento:

BOCIOS TOXICOS

—20—11  —10—10 11— —21—30 —31— —11—0W

T 26G 39 47 45 28
2,66 9.9 14.89+4 17T.9% 16.1% 10.6¢4
—31—66 —61—=T0H —T1—80 ——81—90 —DF=10) —de—100
32 19 g9 5 5 1
1214 7.2 3477 1.9 1.9% 0.387%

Aquzllor metabolismos. con cifras normales o bajas, se inteepre.
taton como fogrados mediante tratamiento médico llevado a cabo an.
1es de realizar su ingreso al Hospital,

E: metabolismo preoperatorip se practicd en 103 (57.544 t de los 179
vases operados,

—20—11 —10—10 —I11—=20 —2i—30 --31—40 —41-=50 —51—G0

1 40 24 17 5 2 3
3.9 39+ 29.2 16.5% 8.7% 1.9 28%
3.9 3% 27.2¢; 16.3% 8.9% 1.9¢% 2.8

La comparacion de los ¢ de pacientes con mctabolismo normal
y ligoramente elevado en ambos cuadros, nos indica el resultado del
tratamiento médico preoperatorio,

BOCIOS NO TOXICOS

Lus dates clinices y de laboratorio de mayor interés, consignaddos en
las historias clinicas de los hocios no toxicos. revelaron gque 23 de los
bocios difusos (24 femeninos y 1 maseulinos presentaron bocio retro-
csternal; micntrars que tal condicién se encontré solamenle en 8 ca-
508 {lodos femeninos! de los hocios nodulares.

Cinco pacientes presentaron bocio recidivantes (3 difusos ¥ 2 no-
dularess,

TENSION DIFERENCIAL:
Se dej6é de consigpar on el 1874 de las Historlas Clinicas,
METABOLISMO BASAL:

- El estudio del metabolismo basal no se practicd en el 3847 de
los casos. Cabe anolar que nu a todos los vperativs se les reatizarun los
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examencs preoperalorios de ruting, aungue se ha puesto mayor aten-
cidnt o lenar cste requisite en los Qltimos afios.

TRATAMIENTO MEDICO
D2 los 300 pacientes con Bocio Toxico, el 234 (T3 no recibid tra-

tamiemlp médico, correspondiendn a 42 de Jos 179 operados y a 33 e
los no ¢peradas.

Tiuracilos Tapazo 21 operados
Tapazo] T oporados Lugol
Lugol 1 n:; operadla Sedanter; 6 no aperardog
Sedantey
Tiuracilos 20 operadns Tiuracilos 3 operados
Lugol Tapazo)
Sedanics 1 no operndn  Sedantes 1 ng gperado
Tiuracilos 15 operados Lugol 2¢ opporados
Lugol 5 no operades  Sedanter 10 no operados
Tapazol 3 operados Tapazol 3 operados
Sedanteg 6 no operados Lugol 4 no operados
Tiuracilos 2 operados Tiuracilos 1 na gperado
Sedantes 6 no operados Tapazol

3 operados 15 operados
Tiuracilos Lugol

% no operados 22 no operados

5 operados 10 operados
Tapaznl Sedantes

8 no operados 9 no operados

TRATAMIENTO QUIRURGICO

Difusos ............ 138 (465 )
(217

|
|

Boejns Téxicos 1 176 (59.8%)
I

(3000,
Nodulares ........ 41 {13.84%1
(83

No intervenidos quirdrgicamente: 121 (40.2°4)
El paciente mas joven con tratamienio quirargico pertencee ol se-



160

xo femeninn, {caso de un hocio difuso), con 15 afiocs de edad.
El paclente de mayor edad también pertenece al sexo femenine y
al grupo de las difusos, con una edad de 85 afos.

Difusos .......... 418 (4055
{594
Bocios no Tdxicos 731 170%%)
(10121,
Nodulares ........ 313 (307
(4481

No intervenidos quirargicamente: 311 (3071,

El paciente mas joven operado, tenia 14 ahos de odad, pertene-
ciente al sexo femenino, y su bocio fue difuso.

El pacienie de mayor edad tenia 835 anos, dol %exo femenino, con
hoclo difuso, (Murid por embolia).

La técnica quirdrgica que mas se usd fue la de Kocher modificada
por Lahey.

COMPLICACIONES POST-OPERATORIAS
Boclos Téxicos

A—HEMATOMA: 3 casos {2 de cllos fueron operados sin practicirse.
les el estudio de Metabolisme Basal. y ¢l oiro con un Metabolismo
Basal preoperatotio de . 26

B.—CRISIS DE TIREQTOXICOSIS: 4 casos (A ninguno de ollns so les
practicé ¢l estudio de Metaholismeo Basal).

C.—TETANIA: I caso (Sec operd con un Metanolismo Basal preoperato-
rio de - 51y,

D.—EDEMA DE LA GLOTIS: 1 caso 1Se operd sin eb estudio de Meta-
holismo Basalt. '

Bocios no Toxicns

A ~TETANIA POST TIRCIDECTOMIA: 7 casas.
L—EMBOLIA PULMONAR: 1 caso,

C—HEMORRAGIA POST OPERATORIA: 2 casos reintervenidos).
O.—HEMATOMA PQOST OPERATORIO: 6 casos.

E.—FISTULA POST OPERATORIA: 1 caso.

F—OBSTRUCCION LARINGEA: 1 raso (Se le practleé Tragqueotomia),
G.—COMPRENSION DE RECURRENTES: 2 casos.

H.—ABCESO POST TIRCIDECTOMIA: 1 caso.

1.—PARO RESPIRATORIO: 1 caso.

Conviene anotar que se tliene la impresion de gque existieron ma-
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yor nimero de pacientes con complicaciones, perg la ausencia de ano-
taciones en 1as Historias Clinicas, hace imposihle especificarlas,

MUERTES
Boeios Toxicos

A.—Obstruccion Jaringea,
DIFUSOS: 3 casos: b—Hemorragia cerebral.
c—Sin especificar origen.

NODULARES: 1 caso: 8in consignar la rausa.

Las 4 mueries nos da una maortalidad operatoria de 2.24%4 en los
179 casos de Boclo Téxica,
Bocios no Téxicos

a.—2 por asfixia.
DIFUSOS: 4 casos: bh.—1 por Shock operatorio.
c—1 por sincope.

a.—Asfixia.
NODULARES: 2 casos: b.—Ko se consignbd el motivo de
muerte,

Las 6 muertes nas da una mortalidad operatoria de 0.82% en 727
pacientes intervenidns guirdrgicamente por Bocie no Toxico.

ANATOMIA PATOLOGICA

El 13.8'« (126! de las piezas operatorias se dejaron de enviar para
st cstudio a) Departamento de Anatomia Patoldgica; de las cuales ol
5% (441 provenian de pacientes pensionistas.

De ltos casos Teportados. en 3 de ellos se encontré degeneracion
maligna.

ESTANCIA HOSPITALARIA

Bocios Téxicos Operados

Precperatoria ....... va. 331 dias
PROMEDIO DE ESTANCIA Post.operatoria ........ 7.8 dias
Total .............. reee 410 dias
Preaperatoria ....... 1 odia

MENOR ESTANCIA:
Post-operateria ........ 1 dia
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Preoperatoria .......... 246  dias
MAYOR ESTANCIA:
Post-aperatoria ......... 55 dias
Monor ......... e 3  das
ESTANCIA TOTAL:
Mayor ...........c.c..c.. 260 <ltas
Borips Toxicos no operodos
PROMEDIO DE ESTANCIA ... . ...... e i . 27.5 dias
MENOR ESTANCIA .. ., . i . 1 dia
MAYOR ESTANCIA . . iiirinriaiiiinie- . 164 dias
PROMEDIO DE ESTANCIA EN LOS 300 CASQS5 DE BOCIOS
TOXICOS — 35.5 dias.
BOCIOS NO TOXICOS OPERADOS
PROMEDIO DE ESTANCIA . . .. .. e e 18.1 dias
MENOQR ESTANCIA .. . .. L -3 dias
MAYOR ESTANCIA | . o .. 116 dias
BOCIOS NO TOXICOS NO OPERADOS
PROMEDIO DE ESTANCIA ... .. e e e 11.22 dias
MENOR ESTANCIA . ... .. . .. . .. it inneninnn 1 dia
MAYOR ESTANCIA . . .. ... ..... .. e A3  dias
PROMEDICO DE ESTANCIA TOTAL EN LOS 1042 BOCIOS
NGO TOXICOS ... .. . .. . v .. .. — 162 ddias

CONCLUSIONES

1).—Mejora de la Historia Cliniea por el Interno ¥y Meédico a cargo

del paviente.

2 —Practicar a tode enfermo con Boclo Thxico el estudio de 1a Ten.
sién Arterial. Colesterol Sanguineo, Metaholismo Basal y Yodo

Proteico.

3),—No dejar de realizar los eximenes preaperatorios de rutina a to.

do paciente que se le indique fratamiento quirdglco.

4),~Intetvenir quirdGrgicamente cuando ¢l enfermo esté en condicio-

nes de atoxicidad.
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5y, —FEnvio sistemitica de la pieza operalorio para su estudio histo-
patnlégica.

8y —Cantra] post-operatorio en la Consulta Externa de Cirugia.

7r.—Disminuir la estancia hospitalaria al minimo. mediante el es.
1udio clinico y de laboratorio con tratamienta meédico de ser po-
sthle y necesario. cn la Consulta Externa de Cirugia; para con-
seguir askt que el paciente gque ingrese tenga preparades todos
los requisitos,




