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BOCIDS TOXIGOS

Cuadros Sinépticos de ios temas desarro-
Ilados en su Conferencla dada en Ia
Facaltag de Medicina

Por ¢f Dr. Alton Oschner,
Profesor de Cirugia de la Univirsided de Tulane.

Influencia de la Tiroide

L Crecimiento y desarrollo.

Ii. Simpacico.

A. Corazon,

B. Ojos.

C. Transpitracidn.

D. Fresion arterial alea.
Corazdn.

A. Taquicardia.

B. Acion directa en el muiscu-

TiL

1. Borio atdxico.
{Difuso vy nodular.)
A. Manifestaciones clinicas.
1. Bodio,
2. Presién,
a. Disfagia.
b. Disnea.
¢. Ronquera.

I. Bacio atdxico.
{Difuso ¥ nodualar.)
B. Tratamiento.
1. Tiroidertomia parcial.
a. Simérrica,
b. Nodular difusa.
2. Enucleacion.

a. Nodular dnice.
Profilictico cuando fa
sintomatologiz es muy
pobre.

Téxicos Difuto y Nodular Diferenciacién Entre Los Bocios

io.
IV. Metabolismo,
Clasificacién del Bocio
1. Bocio difuso atdxico.
11. Bacic difuso toxico.
T11. Bocio nodular atoxico.
1IV. Bocie nodular toxico.
Difuso
Principio Ripido
Corazon Taquicardia
Intolerancia
al calor Marcada
Nerviosidad Marcada
Ojos Exoftzlmus
60 %
B. M. R. Alea
Progréstico Bueno
Ictericia. Ocasional

Nodular

Insidioso
Miocardiris
Fibrilacidn auricufar

Moderada

Meoderada
Rara

Moderadamente
elevada
Reservado

Rara
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MANIFESTACIONES CLINICAS
DEL HIPERTIRODISMO

.¥ Cardiacas.
A, Taquicardia,
Aumenta con la emocion.
B. Palpitacioncs,
C. Fibrilacién.

E Bacio
D. Descompensacidm.

nodulac

Manifestaciones Clinicas del
Hiperticoidiame (Continda)

1I. Nerviosidad.

A. Inuanguibdad,
B. Movimientos involiatarios.
C. Cambios de emotidén.

1. Grita ficilmente.

2. Miedo.

3. Dnficuliad para dormir.
D. Temblores.
E. Hipereflexia.

Manifestaciones Climcas del
Hipectiraidismo {Continda)

1. Gastwrointestinales.

Aumento del apecico.

. Diarrea.

MNausca v vomito,
Indigescion.

Tctericia.

Degeneracion tdxica del bi-
gado.

MmO

Manifestacioney Clinicas del
Hipertiroidisma

IV. Intolerarcia al calor.
A. Preferencia por o dima fiic
B. Duerme con poca ropa.
C. Suda con abundancia.
V. Pirdida de prso.

Manifestaciones Clinicas del
Hipertiroidismo

VI. Debitidad.
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A. Debilidad del cuadriceps.
Dificultad para subir esca-
leras.

1. Prueba de extension.
2. Prucba de [a marcha.

B. Imposibilidad de conver-

gencia ocular,

Manifestaciones Clinicas del
Hipertiroidismo {Continau )

VIi. Signes Oculares.

Mirads fija.

Parpadeo retardado  {Stel-
lwag).

. Retracion del pirpado so-
penior {Dalrymple),

. Prosis del pirpade supericr
(von Graefe).
Exoftalmisa (60% de los
bocios simétricos).
Imposibilidad de
gencia ocular,

conver-

mm P o wa

Menifestaciones Clinicas del
Hipertiroidismo {Continda)

VII. Cambios en las uvnas.

A, Retracién de la matriz dr
ufna.

B. Acumulacion de suciedad.

C. Ufias fragiles.

1X. Cambios en el pelo.
A.

B.
C.

Caida.

Fragilidad.

Adelgazamiento de 1a mi-
tad exterior de las cejas.

Datos de Laboratorio en el
Hiperticoidizmo.

I Aumento del metabolisme ba-
sal.
A. Puaede no serfo en los casos
indefinidos.
B, Exelente indicador del gra-
do de toxicidad.
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11. Corva anormal de fa tolerancia
de 12 galactosa.

A. De valor en los casos inde-
finidos.

B. No indica grados de roxi-
cidad,

Tratamisnto de Hipertiroi lismo.

1. Pre-operatorio.
A, Roposo en camal | 3 6 se
manas.

Hospitalizacidn en un cuar-

to privade,

. Dieta alta en calorias.
6.800 3 B.0BOcalorim
diariamente.

1. Alta en proteinas.
2. Alta en carbohidsatos.
Baja en grasas,

. Clorhidrato de ciamina,
5.3 10 mgs. 1res veces
al dia.

B.

Tratarmiento de Hiperticoidismo

1. Pre-operatorio (Continga).
E. Yodo.
Solucién de Lugel 10 mini.
mas 3 veces al dia,
F. Calcie.
! Grm. 3 veces al dia,
G. Estilbestrol.

1. mgm. 3 veces al dia.
H. Thiouracil.

0.2 Grms. 3 veces af dia
Usads solamenie en pa-
cientes yodo-resistentes o
en los severamente intoXi-
cados.

Tratamientc del Hipertiroidismu.
{Continda).

1. Pre-operatorio,
1. Sedativo.
1. Bromuros.
2. Fenobarbital.
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Tratamiente del Hipertiroidismo

TI. Quirdrgico.

A. Anestesia {General).

1. Administracién ‘de Pen-
totzi sodico sin que el
enfermo e entere.

2. Morfina — Escopo-
famina Intravenosa,

B. Administracién intcavenosa
de suero (salino, dexirosa-
de).

C. Tiroidectomia subtotal.

1. Suturas con algoddn.

2. Sutura por planos.

3. Vendaje compresivo.

Tratamiento del Hipertiroidismo
(Continda).

1. Post-operatorio.
A. Posicion del enfermo.
1. Hetizontal mientras es-
(¢ inconciente.-
2. Sentado cuando estd
conciente,
B. Oxigeno,
C. Venoclisis
Dextrosa 5%.
3.000 ¢c. en 24 — 48
horas.
D. Agua por via buczl post-
nausea.

Tratamiento del Hipertiroidismo

{Contintta}.
IV. Post-operatorioc (Contizia).
E. Yodo.

{. Yodure de sedic — 1
gim.  Infravenoso  ci
primer dia.

2. Lugot — 10 minimas
3 veces al dia por ! se-
mana.

3. Lugal — 19 minimos

una semana cida mes
durante wn ano.
F. Suturas.
I. Lz mirtad se guitn a los
3 dfas.

J. Examen laringoscdpico.
K. Radiografia def torax.

2. La otra mitad al quinto
dia.




