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BOCIOS TOXICOS
Cuadros &ln6pllcos de lOs lema .. desarro­

lI"dOS en su Conferencia dada en la
Facaltad de Medicina

Por el Dr. AIran OlCh7'.-.
Pro/lJor de Cirugía de la Unio,·raidad dfr Tulane.

Influencia de la Tíroid, J. Bodo atóxico.
(Difuso y nadular.)

I. Crecimirnto y desarrollo. A. Manifesu,cionrs clinius.
IJ. Simp.itico. l. Bocio.

A. Corazón. 2. Presión.
B. Ojos. a. Disfagia.
C. Transpiración. b. Disnu.
D. Presión anerial alta. ,. Ronquera.

1\1. Corazón.
A. Taquicardia. l. Bocio atóxico.
B. Acción directa en ti mú5cu· (Difuso y nodular.)

fa. B. Trar:amienro.
IV. Meu.boJismo. l. Tiroideetomia parciJI.

a. Simétrica.
Clasificación del Bocio b. Nodu1ar difusa.

2. Enucleación.
J. Boda difuso 3.tóxico. a. Nodu""r único.

11. Bocio lhfuso tóxico. Profi1ícnco cU.lndo la
111. Bocio nadular atóxico. sínlom,uología es muy
IV. Bodo nodular [óxico. pobre.

Tóxicos Dilulo y Nadu/M Diferenciación Entre Los Bociol

I
Dilulo Nodular

Principio Rópido Insidioso
Corazón Taquicudia Miocardi[is

Fibrilación auricular
In[olerancia

Moderad.al calor Marcada
Nerviosidad Marcada Moder.d.
Ojos ExofuJmus Rara

60%
B. M. R. Al.. Moderadamen[e

elevada
Prognóstico IBueno Reservado
Ictetiúa. Ocasional Rara
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MANIFESTACIONES CLlNICAS
DEL HIPERTIROD/S.UO

.I Cardiacas.
A. TaquicatdÍJ.

Aumenta con la emoción.
B. Palpitaciones.
C. Fibril.1ción. 1 B.;)cio
D. Descompensación, noduJar

Manifestaciones Clinical del
Hipertiroidi&mo (Continúa)

n. Nerviosidad.

A. Intranquilidad.
B. Movimientos invol..uuarios.
C. úmbios de "mO(ió~.

1. Grita fácilmente.
2. Miedo.
3. Dificultad pata doufJir.

D. Temblores.
E. Hipenflexia.

M ani/estaciones Climca, tiel
Hipertiroidi&mo (Continúa)

111. Gastrointestinales.

A. Aumento del ap.'elto.
B. Diarrea.
C. Nausea y vómito.
D. Indigestión.
E. Ictericia.

Degeneración tóxica del hí­
gado.

M aniftatacione. Clínicas del
Hipert;roidismo

IV. IntoltuncÍl al (a10r.

A. :Prefert"CI;l por rrI clilYJ:l (1;(\
B. Duerme (on poca ropa.
C. Suda con abundancia.
V# Pérdida de peso.

Manifestaciones Clínica, del
Hipertiroidismo

VI. [lebilidad.

A. Debilidad dtl cuad[kep~.

Dificulcad para 5ubir esca­
Jeras.
1. Prueba de exunsión .
2. Prueba de la march",.

B. Imposibilidad de connt­
genda ocular.

ManiffJtacione. Clínica, del
Hipertiroidi,mo (Continúa)

VII. Signos Ocubres.

A. Mif3d. fija.
B. Parpadeo mardado (Std o

lwag) .
C. Retr.1ción de) párpado su­

perior (Dalrympl.).
D. Ptosis del párpado slJptri~,.

(van Graefe".
E. Exoftalmisa (60 % d. los

bocios simétricos).
F# Imposibilidad de con,·u­

gencia ocubr.

Mllf'ife.(lacione. Clínicas de'
Hipertiroidismo (Continúa)

VIII. Cambios en las uñas.

A. Rerradón de la marriz de­
uña.

B. Acumulación de suciedad.
C. Uñas frágiles.

IX. Cambios en d pdo.

A. Caida.
B. Fragilidad.
C. Adelgazamiento de la mi­

tad exterior de las cejas.

Dato3 de Laboratorio en el
Hipcrtiroidlemo.

1 Aumer:tO dd met.lbolismc ba-
sal. -

A. Puede no serJo en Jos casos
indefinidos.

B. Exelente indicador deJ gra­
do de toxicidad.
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11. Curva anorm.J1 de la toleunci.J
<te Ja gal.JctO!a.
A. De v.Jlor en los usos inde~

finidos.
B. No indica gudos de roxi·

cid.Jd.

Tratami,nto de HipertiroU;,mo.

l. Pre~opuatorio.

A. Raposo en camal 1 oí 6 se
manas.

B. Hospitalización en nn cu,u·
to privado.

C. Dieta alta en calorías.
6.000 ;Í 8.000calori..
diariamentt.

l. Alu en proteínas.
2. Alta en carbohidutos.
Baja en grasas.

D. Clorhidrato de tiamin3.
5. á 10 mgs. tres VtCt"

al día.

Tratamiento de Hipertiroidismo

l. Pre~operatorio (Continúa).

E. Yodo.
Solución de Lugol 1O míni~

mas 3 veces al día.
F. Calcio.

1 Grm. 3 \'tcn al dí.l.
G. Estilhestrol.

l. mgm. 3 Velts al dí:t.
H. Thiouracil.

0.2 Grms. 3 vec~s al dí~.

Usada so1Jmenle en pa­
cientes yodo~resistentes o

en los severamente intoxi·
cados.

Tratamier.tc del l1ipertiroidism(,
(Continúa) .

1. Pre-operatorio.
I. Sedativo.

l. Bromuros.
2. Fenobarbíul.

J. Examen laringoscápico.
K. RadiogrJfía del rorax.

Tratamiento del Hiptttiroidismo

n. Quirúrgico.
A. Anestesia (General).

l. Administración 'de Peno
toul sódico sin que el
enÍtrmo se entere.
a. Morfina - Escopo­
lamina intravenosa.

B. Administración intuvenosa
de suero (salino. dexuoSJ,­
do) .

C. Tiroidecromía subtetal.
J. Sururn con algodón.
2. Sutura por planos.
J. Vendaje compresivo.

Tratamiento del Hipertiroidismo
(Continúa) •

111. Post-operatorio.
A. Posición del enfermo.

l. Horizontal mientras es­
té ¡nconciente.

2. Senudo cuando t>st~

conciente.
B. Oxígeno.
C. Venoclísis

Dextrosa 5%'
3.000 re. en 24 - 48
horas.

D. Agua por vía bucal pOSt­
nausea.

Tratamiento del Hipeniroidiimo
(Continúa) •

IV. Post-operatorio (Continúa).
E. Yodo.

lo y odluo de s"die -
grm. inrl3venoso ('1

primer día.
2. Lugoi - ! O mínimos

3 \'tcell al día por l se­
mana.

3. Lngol - 10 mínimos
un:t semana cada mes
durante un año.

F. Suturas.
lo La mitad se ql1in a ¡os

3 <tías.
2. La otra mirad al quinto

día.


