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PROLOGO Y JUSTIFICACION DEL TEMA

"... MENOS LO QUE SE COPIA DESCARADA
MENTE, NADA HAY QUE NO SE APROVECHE
PARA LA CIENCIA; SSIRVE HASTA LO QUE =
PARECE MERA REPETICION. BASTA QUE LO
DIGA OTRO, PARA QUE EL MISMO HECHO =
YA NO SEA EL Mismo,..."

", .. NO SOLO VALEN LAS VERDADES INE=
DITAS SINO LOS MATICES INFINITOS QUE
PUEDEN OFRECERNOS LAS QUE SE CONOCEN
YA. QUIERE DECIR TODO ESTO QUE HAY =
TAREA PARA EL CIENT{FICO SINCERO, PA
RA EL NATURALISTA, PARA SIGLOS Y Sl=
GLOS TODAVIA",

"G, Marafién"

Los estudios_gobre mongolismo son nuUmerosos. La
mayor parte de ellos clinicos; algunos otros son revisidn
de conjunto. No obstante, los datos concretos acerca de
éste proceso son mas bien escasos, como lo son también =
los estudios anatomohistoldgicos y las autopsias de estos
enfermos. Sin embargo, consideramos, -teniendo en cuenta
las frages de nuestro inolvidable Maestro, que encabezan
o8te prologo- que cualquier estudio sincero ; metddico 80
bre este entidad, tiene su interés.

Se observa en la mayor{a de los tratados, la va
loracidn de los factores endocrinos, -sobre todo en BEN--
DA-, como posibles causas etiopatogénicas del mongolismo.
Unamos a todo esto la frecuencia, cada vez mayor, del mon
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colismo en la préctica de la clinica diaria.

Y encontrédndonos en un servicio de espeoializacion
endosériboldgica, con la facilidad de poder emplear los me=-
dios y técnicas modernas para intentar el encueniro de una
posible fuente verdadera de informacidn, acerca del estadé
funcional de las glandulas endocrinas, zen nuestro caso, =
concretamente. el estado funcional del tiroides en el mongg
lismo), hallaréis motivos suficientes para justificar la -
d301813n ¥y el entusiasmo que hemos puesto en la elaboracidn
de este trabajo.

Los capitulos en que estd d1v1d1do el presente -
trabajo. Alguno de ellos, -como el capltulo I1I-, de mode-
rada extension los hicimos con el proposito de llegar & una
mejor y mas amplia comprensidn del problema.

Nuestra casuistica es muy modesta para intentar -
establecer :conclusiones definitivas. Bsta mcdestia de nues
tra casuistica es imputable sl elevado costo del material =
empleado y a la imposibilidad que tuvimos de hospitalizar -
a nuestros pacientes.

Todas las deficiencias, (seguramente serén muchas),
que enconyrareis en este humilde y sencillo intento de in—-
vestigacion, el primero que realizo, son debidas a las mu--
chas imperfecciones y a la gran ignorancia que tengo de tan
tas cosas. Sin embargo, quiero hacer resaltzr, el inmenso
esmero y la honradez que he puesto al hacerlo, en la medida
que me 1o permitieron mi leal saber y entender. Si 1o he -
logrado o no, no he de ser yo quien lo juzgue, sino voso«—-
tros. Honorables Miembros de este Tribunal.

Los casos fueron estudiados en la Seccidén de Isé-
topos Radiactivos del Instituto de Patologia Médica, bajo -
1a direccidén del que en vida se 1lamd Don Gregorio Marafidon.
Sélo 1la generosidad de éste arquetipo humano hizo posible -
la investigacidn. La ingobornable parca, que & nadie de eg
te mundo perdona, impidid que é1 firmase el presente traba-

Joo

Si de elemental cortesia es la manifestacidn de -
nuestro agradecimiento & los patrocinadores o directores de
esta clase de trabajos, en esta ocasin, asun bajo los dolg
rosos efectos que nos produce la ausencia fisica definitiva
del "Maestro de Maestros", la expresidn de este agradeci---
miento, mal puede representar una simple obllgaclon de cor-
tesia, sino, por el contrario, el intimo y sincero afecto -
que profesébamos a esa cimera del pensamlgnto espafioly que
tantas y tantas ensefianzas nos dié en vida, y que hoy con--
servan caracter de vigencia. FEl nos decia en una de sus
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timas conferenciast "La semilla del pensamiento no es como
la de la tierra, que puede perderse sin fructificar, pueden
pasarse los afios e incluso los siglos, pero fruotiflcarae.

Y esto tiene que ser asi, porque €l nos ensefio¢ "MODOS", mo
dos de conducta, modos de aprender, que no es recibir los -
hechos y aprenderlos en la memoria, sino saber buscarlos -
por uns mismo, saber criticarlos, duder de ellos cuando es
preciso y, acaso, prescindir airosamente de lo que parecia

verdad". DPor eeo el estaba de acuerdo con el pensamiento -
de DIDEROT., que dice: "Le esencia entera de la educacidn =
consisie en provocar la dula y la interro acion® pero tam—-
bién afiadia a este pensamiento y refiridéndose & la Universi
dad que, "junto con esto, lo que importa es salir de Ella -
con el alma definitivamente recta®.

La vida es quehacer, -dice Ortegai con las cosas,
delante de las cosas; cuando decidimos, deliberadamente, el
ser medlcos, bien sea por vocacidn o por cualguier otro cau
sa, cuén lejos estaba de comprender entonces la profundided
y el sentido que éste -quenacep-en01erra. No es que ahora
lo gepa del todo, pero si mejor que entonces._ A ello ha -
contribuido decisivamente la UNIVERSIDAD ESPANOLA, y en su
nombre, vosotros todos, los que fuisteis directa o indirec-
tamente, nuestros maestros. Quiero dejar constancia del -
profundo smor que guardo en la intimidad de mi ser, por es-
ta vetusta Institucidn. Ella ha sabido darle fortaleza a -
mi voluntad; fe a mis creencias y, por encima de todo, amor
a mi trabajo, En ella he aprendido que es con el trabajo -
diario y constante como se consiguen los verdaderos triun—
fos, y no los pasajeros relumbrones de las letras de molde.
A vosotros todos, os debo tamtién, el haber aprendido a -
amar & nuestrc projimo. al hombre enfermo, el intentar siem
P2 comprenderlo ¥y no simplemente el tratar de encontrar la
interpretacion de su enfermedaed,

Mi gratitud sincera también, para todos aquellos
que, en una u otra forma, me ayudaron en este trabajo, en -
especial a Don Jesius Ferndndez Noguera, sjemplo de persona
sencilla, bondadosa y excelente maestro, de quien he apren-
dido muchas de las cosas que hoy se, en el ajetreo diario -
de le sala 46 del Hospital General de Madrid; y & Don S. P§
rez Modrego, merced & cuyas orientaciones y consejos, hicie
ron posible la realizacion del presente trabajo.

Mi agradecimiento al noble y hospitalario pueblo
espafiol en cuyo ambiente y gracias a sus muchos prohombres,
he logrado conocer algo de la vida y mucho de nuestra pro--
pie historia: gracias también a esas dignas y honorables fa
milias espanolas, que nos han brindadg su hogar y su com———
prensidén, todo lo cual nos ha hecho mas llevadera la ausen-
¢ia de lcs nuestros.
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No puedo dejar de recordar amorosarente, en tan -
memorable fecha de mi widc, a los que me engendraron, y que
con sus esfuerzos y sacrificios, pero sobre todo, con la rsg
signacidn cristiana por mi larga y pesada susencia, ya vec1
na de los dos lusgtros, me han llevado & ser 10 poco que hoy
80y »

Madrid, Abril, 30 de 1960.



Il ETIOPATOGENIA DEL MONGOLISMO

Antes de revisar la etiopatogenia del mongolig
mo, creemos tiene interés definir lo que entendemos por mon
golismo. Estamos de acuerdo con MARAﬁON y otros autores en
que, el mongolismo es una embriopatia con intensa y caracte
ristica cligofrenia; y como todas las embriopatias, con va~
rias melformaciones congénites, algunas de ellas muy fijas.

,Ahora bien, en el mongolismo, como en todas las -
embriopatias etiologias diversas actuan sobre el embridn en
las primeras fases del desarrollo; segun (INGALIS), en 1las
ocho primeras semanas del embarsazo.

Se han emitido muchas hipdtesis sobre la etiopato
genia del mongolismo e innumerables son los trabajos efec—e
tuados acerca de esta entided; a pesar de ello, el problema
permance aun sin una solucidn definitiva.

En este capitulo, haremos una breve rev151on de =
los factores mas importantes en la etiopatog 'nia de este =
trastorno del desarrollo.

HERENCIA,.- (MACKLIN; PENROSE; DOXIADES; PORTIUS Y

SHRODER) entre otros, han hecho responsables del mongolismo

a los factores hereditarios, ¢llos tienen la impresion de -

que se encuentira un cr901do nimero de personas con oligofre

nia o malformaciones congénitas, entre los familiares de =
los mongoloides.

(BENDA). basandose en los trabajos de otros inveg
tigadores y en su propis casuistice de més de 500 familias,
piensa en cambio que, los factores hereditarios no tienen =
tanta importancia; "es posible que los factores hereditarios
puedan explicar la debilided mental de la descendencia, pe-
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ro el trastorno del desarrollo tipico del mongolismo, no pug
de explicarse con el argumento de una deficiencia genética",

(MARANON), a la pregunta: Puede el mongolismo -
transmltirse por herencia?, responde, que en cierto sentido,
si, BEste autor cita el caso de % ELONG), de un nifio mongoli
de con cardiopatis congénita, que necid de madre también =
mongoloide, y argumenta que, como es raro en las mujeres =
mongoloides alcanzar la madurez sexual y tener hijos, estos
casos aunque excepcionales, tiene valor. Este mismo autor
ha anotado, que, en muchas ocasiones la madre de est08 niee
fios, tiene un vago pero expresivo aire mongoloide.

GEMELOS.- Las investigaciones en los gemelos 8on
de especial interes con respecto a la significacidén de 1los
factores hereditarios. Cuando en ambos gemelos se encuen—-
tra un mismo estado patoldgico, decimos que ese estado es =
"CONCORDANTJ"; si lo presenta uno solo, el estado es "DIS--
CORDANTE!

De todas las observaciones verificadas en gemelos,
cabe concluir, gue, los gemelos monozigotlcos son siempre =
concordentes y que la concordancia siemprse indica que los =
gomelos fueron monozigdticos. En los mellizos dizigdticos
giempre se presenta la discordancia...

Sin embargo, en los Ultimos afios se ,han descrite
cuatro casos de concordancia en gemelos dizigdticos. ,Obser
vacidén de considerable importencia, puesto que hace més di=
ficilmente aceptable la hipdtesis genetica. A este respec~
to (JERVIS) opina que "una teoria genética va a favor del -
hallazgo de una concordancia en los gemelos monozigotioose{
de una no concordancia en los dizigdticos; tampoco niega
hallazgo de un cierto numero de gemelos dizigdéticos concor=-
dantes. Sin embargo, si unloamente intervienen factores de
indole oromosomlca, la proporcidn entre ,gemelos concordan—-
tesg dizigdéticos y de discordantes dizigdticos, debe ser muy
analoga a le proporcidén que puede hgber entre familias con
dos miewbros afectos y familias con uno 801l0. Se supone que
no més y probablemente menos, del 1% de las familias con mgQ

olismo tendran més de un nifio afecto de esta enfermedad. -

a proporcion entre mellizos dlzlgéticos concordantes y me=
llizos dizigdticos discordantes es el 6,8 por cien de 7 ve-
ces y probablemente es mayor que, la frecuencia del mongo=-
lismo familiar. Ello permite sugerir la existencia de -
otros factores distintos de los de Indole genditica".,

(MARANON), citando el caso de los gemelos descrie
tos por éLAPAGEg, de uno mongoloide y otro acondroplésico;-
y el de (GRAHAM) de uno mongoloide y otro sano, dice: "Es-
tos casos no demuestran como algunos suponen, que el mongo-
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lismo no es hereditario, sino que, como las Ceméds embriopa-
t{as, unas veces se debe .. etiologias que actuan sobre el =
embrién, y pueden afectar, en los gemelos a uno si y a otro
no, y otras veces a la herencia.

NONGOLISMO FAMILIAR.- E1 hecho del mongolismo fa-
miliar, esta intimamente relacionado, con el problema del =
mongolismo en los gemelos.

La experiencia de todos los autores estd de acuer
do en qus, la presentacidi de mids de un caso de mongolismo
en una misma familia es una contingencia extremadamente ra-
ra. (VAN DER SCHEER) en una encussta sQbre la frecuencia -
del mongolismo en Holanda, solo encontrd 7 familias, entre
338 que, tenian mas de un hijo mongoloide, a pesar de esto,
este autor, siewpre creyd ,que el Mongolismo era el resulta-
do de una gestacidn patoligicas (OREL) en 1931, revisando
la literatura, encontrd datos de 21 familias con mds de un
hijo mongoloide. (BZNDA; revisante 500 histcrias; sdlo ha
encontrado cinco familias con méas de un hijo mon§0101de y -
dos casos de mellizos concordantes. En la mayoria de los =
casog son evidentes los factores hereditarios que indican =
una inferioridad germinativa. Las caracteristicas mongoloj
des son superimpuestas y debidas a ciertos factores, presen
tes dentro de la madre y que se ven tambien en las madres =
que han tenido un solo hijo mongololde. En lgs femilias sa
nas un segundo hijo mongoloide es una excepcidn, sin embar—
89 éstas familias tienen una gran tendencia vl aborto espgﬁ
téneo, y el examen de uno de estos fetos abortivos por (B
DA) demostrd que se trataba de un feto mongoloide.

SENECTUD DEL GAMETO FEMENINO .- Tedricamente, es =
muy posibie que Tos ovuics que han permanecido en un estado
de quiescencia durante mucho tiempo, sean fertilizados y -
se desarrollen de una manera ancmala. En favor de ello es=-
tan las estadieticas de la mayoria de los au*ores que estén
de acuerdo en que un porcentaje bastante altc de hijos mon-
goloides, nace de madres que han sobrepasado los 35 aflos.
El hecho de que madres jovenes 0 en una edad buena de acti-
vidad sexual, puedan tener un nifio mongoloide, habla en fa=
vor de que algo alterd la normalidad del ciclo genital ma-e
terno, aun cuando no siempre se pueda comprobar.

EDAD DE LA MADRE.- En este factor es importante -
hacer una.ﬁistlnc1on ‘entre las madres que pasan de los 35 =
de las madres jovenes corvrendidas entre los 15 y los vein-
titantos aflos, y de las mujeres que sin ser viejas ni jdvee
nes, tienen un hljo mongecloide, que es el tercero o cuarto
de la lista de seis 0 siete. Para (A. BLEYER) la frecuen=-
cia del mongolismo sigue de cerca la etapa de la Fertilided
de la madre, correspondiendo la cifra mas baja del mongolis



mo, al comienzo de la fertilidad y alcanzado el méximun on
cambio, al final de dicha etapa.

(MARANON) da una cifra alrededor del 50% de inci
dencia mongoloidey en madres entre los 35-40 afios, Para -
(SCHULTZ) le mejor profilasis del mongolismo, es no procrear
pasados los 35 aflos. El mongolismo puede presentarse en =
oualquier edad, aun cuando la mayor frecuencia, la presen=
tan las madres comprendidas entre los 30-~40; singularmente
e partir de los 35 afios (SCHACHER). La edad de la madre -
gg)un factor etiolégico, ain cuando no os el unico (PENRO-

ORDEN DEL NACIMIENTO.,- Desde el punto de vista
estadistico, suecle observarse en un tipo cualquiera de fa-
milia, un equilibrio entre los nifios nacidos antes y los
nacidos despues.

Entre los hermanog de los mongoloides, ol 84.0%
necieron antes, y sdlo el 16.0% nacieron despuds del mongo
loide (BiNDA). El desequilibrio entre ol nimero de hijos
nacidos antes y el numero de los nacidos después, su§iere
que ol nacimiento de un mongoloide indice el desarrollo de
un ostado patoldgico de la madre, el cual guarda una rele-
cidn definida con su capacidad de concebir. Cuanto més =
larga es la familia, mayor es la tendencia a que el mongo-
loide venga hacia el fin de la serie.

Una sucesidn rapida de embarazos puede "agotar"
incluso a una madre joven y producir un estado temporel de
inaptitud para las gestaciones. Por otro lado la primera
fertilizacidn puede encontrar un organismo impreparedo, de
masiado lento o poco capaz en sus ajustes endocrinos. De =
representarse el mongolismo en el primer embarazo, la ma=--
dre puede reaccionar totalmente bien el segundo y en el =
tercero.

TEMPERAMENTO NERVIOSO.~ Se trata de madres hiper
sonsibles con reaccidn sicosomatica, carecterizada por la-
bilidad siquica, e inestabilidad de las funciones circula-
toria y neurovegetativa.

ABORTO3.~ La frecuencia de los abortos es una de
las caracteristicas en las madres de los mongoloides, lle-
gando a ser tres veces mas frecuentes los adortos esponta=
neos en estas familias, que en las que no tienen hijos mo

oloides. Aun cuando se conocen casos ciertos de mongolo
es nacidos después de tentativas atortivas criminales fra
cgzgdas, es diffcil valorar las cifras de estos casos espe
(¢] 88,



METRORRAGIAS.~ Nos referimos & la persistencia
de las reglas cdurante el segundo o0 tercer mes de embarazo
y & la inminencia de abortos; (BENDA) ha encontrado un =
14.6% on la ipfluencia de este factor en sus casos estudia
doss Atribuyéndolo a una alteracidn del mecanismo endoorl
no que evita se presentefl.

PREMATURIDAD~ La prematuridad es méds frecuente
en el mongolismo ¥y probablemente forma parte del trastorno
general cuyo resultado es un hijo mongoloide.

ESTERILIDAD.~ Se ha observado que la madre de <
un mongoloide muchas veces ha experimentado dificultades =
pare iniciar su embarazo y asi han pasado varios afios an~-
tes de quedar embarazade por primera vez, 0 bien entre su
primero y segundo hijo, aun deseandolo; muchas veces la fe
cundidad, se alterd después del nacimiento del mongoloides
Ya hemos dicho antes que despues del nacimiento de un mon=-
goloide nacen menos hermanos de lo que cabe esperar. En e
el material de (BENDA), el 17.8% de los casos, el mongoloi
de fué el primer hijo y en el 45.0% de estos casos fu¢ hi-
jo dnico; el 73% de los casos en que el mongoloide fue el
segundo nifio, quedd como el Yltimo hijo. En el material =
de (LAHDENSUU), el 63% de los mongoloides, nacidos en pri-
mer lugar fueron hijos Unicos y el 69% de los mongoloides
nacidos en segundo lugar, carecian de hermanos mds jévenes.
Estas cifras parecen indicar que, en la mayoria de los ca-
808 el nacimiento de un mongoloide revela un estado mater-
no poco adecuado para nuevas concepciones.

(GODDARD) es de le misma opinidn al decir gue =
"La causa unica y adecuada de la imbecilidad mongoloide dg
be buscarse en el estado de la madre durante el embarazo',

EMICIONES DEPRESIVAS.~ Varios autores han compro
bado el aumento del numero de mongoloides después de lag =
guerras. Otras veces, se encuentra en las historias clini
cas de estos enfermos dados de emociones intensas durante
ol embarazo. Para (MARANON) la forma de actuar las emocig
nes seria através del blogque hipotdlamo hipofisario.

Por Ultimo revisaremos las explicaciones patogé-
nicas que a nuestro parecer son las que conservan nayor in
terés hoy dfa: 1) El hipopituitarismo congénito, segin =
(BENDA) ,y 2) La alteracion del bloque hipotalamo~hipofisa-
rio segun (MARANON),

1) Segin (BINDA) la hipdfisis en el mongolismo
es hipoplésicg Yy se_caracteriza por el gran eosinofilismo,
con disminucion de las células oromofobas y basofilas, que
son escasisimas, 8ste eosinofilismo no da impresidén adeno=
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matosa hiperfuncional, sino por el contrario hipofuncional.
Para (B'XNDA) el mongolismo es el tipo congénito de hipopi-
tuitarismo. was relaciones gntre el nifio mongoloide y el
enano hipopituitario, son analogas a las que median entre
el cretino por aplasia tiroidea congénita ¥y el nifio mixedg
natoso.

,2) (KARANON) creec que, las anomalias del mongo-
loide estan originadas por una causse compleja no bien cono
cida todavia, que produclria entre otras cosas, elteracidn
congdénita hipofisohipotalsamica.

S¢ piensa en la existencia de un ocentro “eutroi;
co" hipotalémico por el hecho absolutamente geguro de que
las alteraciones de la hipdfisis y del hipotdlamo se acome—
pailan con frecuencia de variadas malformaciones congénitas.

3) En los recientes estudios de intersexualidad
humana, gse han encontrado casos de cromatina nuclesr posi-
tive. (1o que corresponde al Sex0 femenino) en el sindrome
de Klinefelter y que tenf{an un nimero diploide de 47 cromp
somas, &ste cromosona adicional es un cromosona X; por tan
to el sexo cromosomico en estos cagos_es XXY; estos 88 tu=-
dios se realizaron on células de méduls dsea utilizando el
método descrito por (FORD, JACOBS Y LATHA, 1958).

Continuando estos estudios, y a causa de que al-
gunos casos de sindrome de Klinefelter padecian deficien--
cia montal (FERGUSON Y SMITH, 1958), decidieron extender -
tcles estudios a casos de mongolismo. Esta dec1slon tam——-
bién fué condicionada por la reportada asociacidn de mongo
lismo y leucemia.

(JACOBS, BAIKI&, COURT y STRONG, 1959) estudian
los cromosomas somdticos en seis casos tipicos de mongolis
mo, tres varones de 41, 22 y 20 afios y tres mujeres de 207

y 16 afios. Los varones tenian la cromatina nuclear ne-
gativa y las mujeres, la cromatina positiva, segin demos—e
tré el estudio de los leucocitos y de las células de la mu
cosa bucal,

En los seis casos, el nimero de d1p101des que Be
encontréd fuéd de 47. Las desviaciones en el numero de di~-
ploides son consideradas como debidas a errores técnicos -
(FORD, JACOBS Y LAJTHA, 1958) o+~ (LEJEUNE, GAUTIER Y TURPIN,
1959), también han comunicado el hallazgo de 47 diploides
en tres nifios con mongolismo. Parece por consiguiente, -
que la condicidn del mongolismo estd asociada con la pro--
sencia de un cromosoma extra. El cromosomea adicional, coO-
mo se deduce de los casos analizados, ©s un cromgsoma acrg
céntrico, dentro de las oscilaciones de tamafio mds pequo==
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flagy y donde el cromosoma Y, también se encontré, Los 46
cromosomas rostantes, no parecen diferentes de los de la =
serie diploide normai. Es improbable, ain cuando no impo-
sible, que el oromosoma aidicional en el mongolismo sea un
cromosomaé Y, en el ceso de mujeres con mongolismo, sin -
embargo, esto daria por resultado un sexo cromosdmico XXY}
una constitucidn de Sexo cromosémico que, so sabe estd asg
ciada con casos do cromatinté positiva en el sindrome de =
Klinefelter.- (JACOBS, BAIKIE, COURT Y STRONG, 1958) teniep
do en cuenta que el riesgo de nacimiento a ua mongoloide -
estd estrechamente relacionado con el aumento de la edad =
materna (PENROSE, 1943) y que el nifio mongoloide se parece
més estrechamente a su madre en la constitucidén antigénica
que a su padre (PENROSE, 1957) sugieren que, el desorden -
primario en el monggolismo puede estar situado en la cogene
sis. Si esto os asl, el cromosoma extra es probablemente
un autosoma. Podria ser que los mongoloides sean trisdmi-
cos, con uno de los autosomas acrocédntricos mads pequefios.
El origen de tales cromosomas es desconocido.



111 EL TIROIDES

A) DESARROLLO Y ESTRUCTURA.-

La glandula tiroides estéd presente sélo-en los -
vertebraedos, comenzando por los ciclostomos y filogenioap-
mente no aparece por debajo de estas formes (GOLDSMITH, E.
Dey 1949). En el embridn humeno, la gldndula aparece y&a =
en la tercera semana de la vida intrauterina, en forma de
una depresidn del epitelio situada destréds del tubbrculo -
linguael medio, que aparecerd un poco més tarde. £l lugar
de dicha.depresidn corresponde al futuro orificlo ciego -
(foramen caecum) de la lengua, estando situado, por tanto,
en la rg9gién del endodermo. En el fondo de la mencionada
degresion epitelial, u mediante un proceso de multiplicae=
cidn celular, surge una eminencia, también de naturaleza -
epitelial, que es el tubdrculo tiroideo, el cuel se despren
de del epitelio lingual, se hunde en el mesodermo y se os8=
taciona por Ultimo en el punto de divisidn del tronco arte
risl que arrance del corazén. Como el corazén ocupa origi
nariemente una posicion demasiado,awanzada; tiene que des=
plazarse ulteriormente en direccidn caudal, afectando éste
desplazamiento tambidn &l tronco arterial y, con 4ste, &l
es8bozo del cuerpo tiroides. De esta manora llega a C0lOo=-
carse ol citado esbozo delante de los primeros anillos tra
queales. 4 continuacidn, el esbozo del toroides, que has=
ta shora estaba situado en la linea media del cuerpo, pro-
duce unos retofios laterales que corresponde a ambos lubuw——
los laterales del tiroides, mientras que el 1lébulo medio o
ietmo deriva de la parte central del esbozo. Por lo regu-
lar, ol esbozo del tiroides no_se separa del epitelio lin-
gual inmediatamente, sino que la mencionada glandula, que
crece en la direcci&n caudal, permanece unida al orificio
ciego mediante un corddn epitelial ( & favor del conducto
tirogloso) on los embriones d¢ tres a siete milfimetros de
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longitud., Este cordén epitelial se atrofia luego, perc tam
bién puede persistir en parte y dar origen al lobulo pirami
del y a la glandulas tiroideas accesorias. Durante el dee-
censo el tiroides sufre una transformacldn progresiva de su
estructura primitivamente compacta, segin la cual sus célu=
las epiteliales se disponen formando un entramado trabecu--
lar rudimentario que yace anidado en un neséngquima rico en
vasos capilares,

En su estudio final, el tiroides asemeja una H oo
loceds en la superficie anterior del cuello, por delante y
8 los lados del tracto visoceral, entre ambas arterias card-
tidas comunes y por detwés de los misculos inferiores de la
lengua y de las dos fascias superficiales del ouello. ElL -
istmo se encuentra por delsnte del 2~3 anillos traqueales y
puede ser ancho o estrecho, aunque en raras ocaciones falta
completamente. Ocasionalmente emite una prolongaclén en di
reccién a la base de la lengus, o8 la apdfisis piramidal =
que se desarrolla a expensas del ductus tiregloso y que en
ciertas circunstanvias puefie llegar hasta debajo de la len-
guai Los dos ldbulos latercles tienen asimismo la forme de
una porémide cuya base estd a la altura del 5-6 cartilago -
traqueal,

Como ya hemops indicado, la estructura primitiva--
mente compacta del tiroides, se descompone en un complicedo
conjunto trabecular que termina en vesiculillas gpitellalea
aisladas de contenido coloidal. Por proliferacion se for==
man a partir de estos foliculos primarios, los foliculos 8¢
cundarios, que son formaciones huecas redondeadas, ovaladas
0 cilindricas revestidas por un epitelio cerrado de una S0-
la capa celular de distinta altura, Una membrana basal for
mada por un enrecjado de fibras estd intimamente ligada a la
red capilar.,

La forma y al altura del epitelio foliocular fluce
tuan considerablemente; en el punto culminante de su activi
dad las células adoptan una forme cilindroidea y su Proto=—
plasma contiene unos finos granulos que, al diluirse, 80N -
vertidos, como secrecidn, en la luz del foliculo. Durante
la formacidn de los coloides aparecen numerosas mitoconw—==
drias en las porciones aplcales de la célula; el aparato de
Golgi se encuentra entre el nicleo y la superficie libre y
muestra relaciones claras con las gotitas coloidales forme~
das en la célula. EL coloide vertido en la luz folicular -
86 espesa progresivamente, al tiempo gue el epitelio foliou
lar vuelve al estado de reposo; las celulas epiteliales =
pierden altura y se tornan cibicas o muy aplanades.

La palida del coloide, portador de la hormona ti-
roidea, fuera de los foliculos comienza por un proceso de =



dilucidn a partir de su borde, que se realiza por medio de
un fermento proteolitico aegreiado por las células epiteli
les que nuevamente alteran su forma adoptando un aspecto ¢
li{ndrico alto, los nilcleos celulares se desplazan hacia 1la
base y el ciZoplasma ge hace espumoso, una alteracién que =
se realiza rapidamente bajo la influencia de la hormona ti=-
rotropa (TSH). Una vez realizadea la dilucién del coloide =
viene el proceso de reabgorcion, que se realizas por la peng
tracién, dentro de las células epiteliales, de vacuolas ro-
llenas de substancia coloidal. Por difusion a traves de la
membrana basal y la pared cagilar, la hormona alcanza la =
sangre y eventualmente tambidn las vias linfédticaes y, con =~
ello, el aparato circulatorio. Los folfculos vaciados se =
reconocen fédcilmente en los cortes a cauga de su forme @g--
trellada. En los casos de vaciamiento répido se puede lle-
gar hasta un desprendimiento del epitelio de su membrana ba
sal., En el plazo de pocas horas se llenan nuevamente 1los =
foliculos vacios.

La estructura tiroidea estd bajo la influencia de
numerosos factores intergos y externos, tales como: tempe-
ratura, edad, alimentacion, ciclo sexusl, etce., ¥y, POr con=
siguiente es polifacética.

La extirpacién del 1dbulo anterior de la hipéfew-
sise origina el cuadro conocido con el nombre de "Glanduls -
depdsito", con grandes folfculos y epitelio aplanado., La =
administraoién de hormona tirotropa (TSH), provoca la movi-
lizacidn del coloide y le restitucidén del epitelio a sus cg
racterf{sticas anteriores.

Las investigaciones embrioldgicas experimentales
han demostrado esta interdependencia aun pera la gléndula -
en pleno desarrollo. La extirpacidn precoz del esbozo hipe
fisario en los embriones de rana tiene por consecuencia un
retraso del crecimiento, una formacidn deficitaria de los =
fol{culos glandulares frecuentemente sin contenido coloidal
Yy finalmente, ausencia de metamorfosis. »

La secrecién coloidal y la consecuente metamorfoe
sie pueden ser desencadenadas por la implantacion de trozos
de hipdfisis de rana adulta. '

Resultados similares se obtuvieron con embriones
de gallina. Estos resultados demuestran que, la hormona ti
rotropa (TSH) actua por via hemdtica y que es de grah impor
tancia para la histogénesis, como para la pucsta en marcha
de la funcidn tiroidea. ‘

Existen Intimas relaciones entre el comienzo de =
la formacidn de substancia coloidal y la actividad de la -
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14ndula tiroidea del feto., En los anuros, la secrecidén cg
foidal de los foliculos comienza en la fase de preparacidn
de la metamorfosis, durante la cual aumentan de tamafio y la
cantidad de coloide se eleva constantemente. En la rata, =
el tiroides comienza & adquirir la facultad de almacenar yo
do rediactivo hacia los 18-19 dias del desarrollo intraute-
rino, en el conejillo de indias a los 20 dfas. El feto hu-
mano comienza a slml@denar en su tiroides el R.I, hacia l8 =
12 semana del embarazo. En la ternera se pucde demosirar =
por medios microquinmicos; le,presencia de R¢I. en el tiroi«
des 8 los 60 dias de evoluci&n fetal; en el cerdo 8 los 4H=
50 d{as, naturalmetite que eh pequefias cantidades, pero des-
de luego antes de la formacion de los foliculos, pues ya =
los cordones epiteliales del estzo tiroideo tienen la pro-
piedad de absorber el yodo sanguineo y almacenarlo. La ti-
roxina y la diyodcotirosina solamente se encontraron en fo=-
tos do cerdo de 52 dfas. La cantidad de estas hormonas =~
sumenta paralelamente a la formacidn de folfculos y de subg
tancia coloidal, un aumento que es independiente del aumen-
to de orecimiento de la gldndula, que se desarrolla cada -
vez mds lentamente con el aumento de la edad, pero que so =
enriquece cada vez méds en substancias especi{ficas.

La capacidad del tiroides de reaccionar frente a
la hormona tirotropa (TSH), es posible antes del comienzo -
de la formacién de los folliculos (LABHART A. 1958). La me~
yor parte del iodo del tiroides estd loocalizado en el coloji
de, pero una pequefia centidad puede encontrarse en las célg
las %15 - 30 %) La afinidad del coloide por la tincién =
con la glicoproteina es de un grado similar al de la tiro--
globulina purifioada, lo cuel sugiere que, el coloide os am
pliamente tiroglobulina. Los estudios radioautogréficos =
han demostrado, que todos los foliculos estdn funcionando a
la voz, ¥y que no hay alternancia o reposo como s¢ habfa -
crefdo. Aun cuando las células en cualquier folfculo segrg
gan tiroglobuline al mismo porcentaje, los folifculos del =
centro de la glandula son mas activos que, los ds.la perife
rie en la mayoria de las especies (DEMPSEY, BeWe 1946?.

Los cambios de actividad del tiroides se reflejan
en ciertos cambios morfoldgicos. La hiperfuncién esté aso-
ciada, con un aumento del peso glandular, con la mayor altu
ra de las oélulas acinosas, el numero de mitosis y el grado
de hiperomia; también hay una dismimucidn en el contenido =
de iodo glandular, en la cantidad de coloide y en el cambio
de su cardcter tintorial, de aciddfilo a baséfilo, & menudo
con vacuolacidén. La actividad disminuf{da, se refleja por =
un foliculo con columna de c¢8lulas bajas o cuboidales, po=-
cas mitosis, disminucién de la vescularizacidn, asumento de
la coloracion acidofila del coloide y aumento del contenide
en i0do. Aun cuando estos cambios anatémicos son indices -
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resles del grado de estimulaoidn de la gléndula tiroides, =
ellos no estdn correlacionados necesariamente con la inten=-
sidad de la funcién endocrina., En el hipertiroidismo o deg
pues de la administracidén de tirotropina (TSH), un cuadro =
histoldgico similary, reflejg indudablemente, el aumento  de
la sintesis y de la secrecion hormonal, pero similar o adn
nayor hiperplasia puede originarse con una dieta pobre en =
iodo, © desgués de la administracidén de Arogas antitiroideas,
con formacion reducida de hormona tiéroidea.

La "polarided" de las células acinosas, fué obje~
t0 de discusidén durante mucho tiempo; ha sido dificil recon
ciliar el hecho de que, la hormona tiroldea pueda ser secre
tada dentro de los foliculos, al mismo tiempo que es libera
da a la circulacién. ZEl reconocimiento de la existencia de
dos formas de la hormona - una forma de depdsito, tiroglobu
lina, y una forma circulante, tiroxina = y la aplicacion de
nuevas técnicas histoldgicas han aclarado est?s problemas -
considerablementes

Las asi llamadas vacuolas de reabsorcidén del co=-
lo%de, se consideran actuaslmente como artefactos de fija~w=
ci Ne

Las estructuras dentro de las oélulas acinomas, =
que se parecen &l coloide luminal en las propiedades tinto-
riales, han sido egtudiadas durante varios afios. Se ha =
apreciado que su numero, esumenta despuds de la inyeccidn de
(TSH). Su paso desde la punta de la célula el interior de
la cavidad folicular, ha sido fotografiado. La secrecion -
parece sor apocrina, puesto que una pequefla cantided de ci-
toplasme envuelve las gotitas, (De ROBIRTIS, E. 1949). El
aspecto de absorcion ultravioleta del tejido seccionado ha
demostrado que ambos, gotita y coloide, tenian la misma ab-
sorcién mdxima (320 wm/k), caracteristico de la tiroxina, lo
cual demostraba ampliamente que el coloide luuinal y celu—=
lar son de composicidn similar.

La direccidn de la secrecidén hormonal ha sido es-
tudiada por le técnica de radicatuografias seriadas, en cor
tes de tiroides de ratas que recibfan R.I., bajo una varie=-
dad de condiciones.

Se produce una pronte acumulacidn del R.I. unido
a las protginas en las células acinosas (porc:dén apical), a
continuacidn de la inyeccidn del I131; y después de un pro-
lgngado intervalo, el iodo marcado aparece en la luz del fQ
liculo. Bajo condiciones de estimulacién (dieta pobre en =
iodo,y inyeccidn de TSH), la mayor parte del R.I.’aparec? en
el coloide muy poco tiempo despuds de la inyeccidn de I 31,
lo cual sugiere que, el iodo es rédpideamente transferido des



de las células a la luz del folfculg« Cuando le funcidén t§
roidea estd disminufda por la hipofisectomia, el R.I. puede
ser detectado en las délulas durante 24 horass Estos estuw
dios llevan a la conclusién, de que la tiroglobulina se for
ma en las células epitelisles y es descargada en el inte~«-
rior del folficulo. Puesto que, el i0do orgdnico marcado es
deteotable en la luz del folfculo, antes que en la sangre =
(GROSS, J y LEBLOND, C.P., 1951), parece probable, que la =
pecrecidén de tiroglobulina por las células del tiroides es
esclusivamente hacia la luz.

B) FISIOLOGIA .~

Alin cuando algunos aspectos de la fisiologia del

tiroides han sido aclarados en recientes estudios gracias a
las nuevas técnicas; la patogenesis comin de los desordenes
de la funcidén tiroidea permanece gbscura. Con la aplica——e
cién de los nuevos métodos histoquimicos, les técnicas de -
quimica enzimética, el uso de isotopes radiactivos y de in-
hibidores quimicos espec{ficos, ciertos procesos fundamentg
‘les han sido definidos con msyor clgrided y algunos han si-
do revelados por primera veze.

Lag funciones primarias del tiroides son: Sintee
sis caracteristica del iodo hormonal. Depdsito de una gran
cantidad de hormona, y liberacidén de la hormona dentro del
torrente circulatorio.

Etapas que estdn tan estrechamente ligadas con al
metabolismo del iodo, que nos parece justificado estudiar -
bajo esta denominacion, los distintos apartados de la fisig
logia tiroidea.

METABOLISMO Dili IODO.-

La disponibilidad de drogas inhibidoras que inter
fieren la captacidn de iodo por el tiroides y la formacidn
de compuestos hormonales, en combinacién con técnicas isot
picas y cromato§réficas, han hecho posible, el mejor conoc
miento del complejo mecanismo del metabolismo del iodo.

) El suministro de-iodo 8l organismo se verifice a
traves del agua de bebida y de los alimentos, principalmen=-
te, la cantidad de iodo que pueda reabsorverse a travée de
losipg%mones Yy de la piel es despreciable por la exigua y =
variable.

Las necesidades diarias de iodo oscilan entre 80
y 200 gammas. El iodo que llega al organismo por el tracto
digestivo en forma de ioduros, se reabsorve répidamente por



-22 -

el intestino delgado, pasa a la sangre, de donde puede ser
captado por el tiroides o eliminarse por el rifion.

La cantidad total de iodo en el organismo ha sido
estimada entre 20 y 50 mgrs, Aproximadamente 20 % de éste,
se encuentra en el tiroidesy la piel y el musculo oontienen
(10 y 50 %) respectivamente, Sin embargo, los resultados -
de los recientes estudios clinicos conoernientes a la semi-
vida bioldgica de la hormone tiroidea en los tejidos, y el
volumen de distribucidén del ioduro y de la tiroxina, sugie=-
ren que bajo circunstancias normeles, mds del 80 % del iodo
corporal esté en la gldéndula tiroidea, y que adn en estados
como, deficiencia cronice de iodo e hipertiroidismo, en los
cuales el iodo orginico del tiroides esté agotado, el iodo
gx{r%tiﬁgideo, probablemente, no constituye mds del 40 % -

(2] ot .

La mayor parte del iodo corporal estd en forma or
génica. Estudios del clearence de ioduro en diversas espe-
cies de memiferos, incluyendo al hombre, han demostrado que,
con una dieta habitval, sin iodo adicional, la concentrae—-—
cién del ioduro inorgénico en el suero, no es mayor de un =
microgramo por % (STgﬁLEY, M.M. 1949) con un valor promedio
de_ 0,3 microgramos por %. La distribucidn del ioduro es_si
milar a la de otros halogenos, tales como el cloruro y el -
tiosulfuro; y se encuentra predominantemente en los fldidos
extracelulares; el volumen de distribucién del ioduro admi-
nistrado es aproximadamente de 25 litros en el hombre. De
este modo, bajo cilrcunstancias normaeles solamente hay cerca
de 0,075 mgrs. de ioduro inorganico en el ouerpo humano. El
hecho de que el ioduro se excrete en el jugo gastrico y sa-
liva (DAVENPORT, H.W., 1943), en concentraciones 30 veces -
le del plasma (MYANT, N.B. y Colbs, 1950), explica aparente
mente, ¢l gran volumen de distribucidén, 25 litros, en lugar
de los 15 litros que corresponden al volumen anatamico el
liquido extracelular.

El ioduro que se absorbe rdpidamente por el trac-
t0-.gastrointestinal y la piel, se excreta ampliamente por -
la orina, la cantidad varia de acuerdo oon la dieta ingeri-
da. El jioduro tambidén puede ser detectado en las légrimas,
sudor, leche, liquido espinal y efusiones seroras. La ma—
yor parte del iodo fecal es orgénico, y la exorecién fecal
de loduro es pequeﬁa (JOHNSON' HoV, y AI:BERT, Ao' 1951)0

Estudios en sujetos humanos, ratas, ratones y o0=
nejos, sobre la distribucidn en los tejidos de una dosis =
trazadora de R.I., inyectada, han demostrado significatives
concentraciones, solamente en la glédndula tiroidea, en el -
Jugo géstrico y en la saliva.
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Otros estudios sobre la distribucién de dosis trg
zadoras de Rel. en el hombre, han demostrado que la exXCro==-
0idn renal y la acumulacidn tiroidea dan cuenta de casi to-
do (aproximedamente 90%) del elemento radiactivo mdministra
do, ¥y que una reoiproca relacidn existe entre estos dos com
partimentos. §?to estd bien ilustrado por ls alta excrecion
urinaria de I y cuando se administra a pacientes mixedemg
t0s08 (SKANSE, B.N., = 1948), y a personas en quienes la -
eintesis de hormona tiroidea ha sido bloqueada por drogas -
antitiroideas. En el h%pertiroidismo, el tiroides acumula =~
la mayor parte del I la excrecion urinaria es proporcio
nelmente menor. EL porcentaje el cual los rifiones y el ti=
roides, tragladan el ioduro marcado es proporcional g la =
concentracidn del igduro del plasma. Medidas simultaneas -
de los % de excrecidn renal y concentracidn plasmdtioa, re=-
velan un (clearence) aclaramiento renal para el ioduro de -
31cc,, de plasma por minuto, sin embargo, estudios simile~-~
res muestran una cifra de aclarsmiento (clearenoe) tiroideo
pare el ioduro de 15cc. por minuto (BERSON, S.A. y otros.-
1952) MYANT, N.B, y otros - 1949).

a) BIOSINTESIS.~
12) é_____AOION DIL TODURO POR EJ, QIROID§§

JLa elevacidén en el contenido de iodo en el t1r01-
des después de la administracidn I,V. de ioduro de potasio
a perroe, fud la primera demostracidn directa de la oapaci-~
daed de la glandula tiroides para acumular iodo desde la oip
culacién. La facultad del tiroides para concentrar el iodo
podemos dividirla en dos fases distintass g) Megenismo para
concentrar el ioduro; por el cuel la concentracidn del ion
igduro llege & ser mayor en el tiroides que en el plasma) y
b) Una fase de unidn organica (por la cual el iodo es incor
porado dentro de los radicales tirosina. Estos dos aspec—-
tos del mecanismo de acumulscidn del iodo serdn discutidos
a contlnua01ogn

_ Si la gléndula tiroides contuviera un gran depésj
to de iodo inorganico, la administracidn de una dosis trazg
dora de ioduro radlaot1vo podr{a esperarse conduzca & una =
répida y gran acumulacidn de ioduro marcado en la gléndulas

Bajo circunstancias normales, la administraocidén -
de una dogis trazadors de ioduro S?diactivo conduce a un =
lento y progresivo aumento del I1 en el tiroides por un =
periodo de horas; éste porcentaje en el hombre es una fun—-
cidn lineal de la raiz cuadrada del tiempo transcurrido -
(ASTWOOD, Z.Be, y 0trose— 1947).

En la rata 15 minutos después de haber inyectado
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una dosis trazadora de I131; 95% dql iodo marcado en la glép
dula es precipitable con las proteinds ¥y ?br tanto estd en
commbinacién orgdnica. En el conejo, el X131 unido a las prg
tefnas en ol tiroides aumenta invariablemente durante un pg
riodo de 12 horas, despué§ que una cantidad pequefia de iody
ro portador marcado oon I13T he sido administrado; pero el
R.I. soluble en acetona (probablemente inOrgénico) dlocanza.
su médxima concentracién dentro de pocos minutos y luego dig
minuye.

La existenocia de dos mecanismos distintos 0 inde-
pendienteg, uno para la concentracion del ioduro y o0tro pa=-
re la unidn orgdnica del iodo, tembién ha. sido demostredo
por experimentos in vitro con delgados cortes de tiroides =
de cerdo y de vaca; la incubacion del tejido tiroideo en un
medio que contenia I131, conducia a la concentracién del -
iodo marcado por los delgedos cortes de tejido, como ion -
ioduro, y como i0do en combinacién orgénica. La adicidn de
una sulfonamide al medio inhibis la unién orgénica en los -
delgados cortes, pero el ion ioduro continuaba conocentréndg
se (SCHACHNER, H y otros.~ 1944) (FRABKLIN, A.L.; y otros -
1944) Dosis suficlentes de agentes antitiroideos, tales gg'
mo ol propilticuracilo, impiden similarmente la unidén org
nica del iodo en el tiroides de las ratas. La méxima acumu
lacidn del igdo inyectado ocurre dentro de 30 minutos y lug
go declina rapidamente; los analisis indican que el iodo -
acumulado es casi enteramente inorgénico (VANDERLAAN, J.E.
y otros.- 1947), ye que es ultrafiltrable, dialigzable, no =
o8 precipitable y oromatogrdficamente indistinﬁuible del =~
ioduro. 8i realizemos medidas simultédneas de le concentra-
cién del ioduro en el ziroides Yy en el suero y expresamos -
ésta relacidn como un indice (T4S), este indice de concon—-
tracién nos suministra una indicacidn cuantitativa del gra=-
do y eficacia del mecanismo de mptacidn del ioduroe. El in-
dice de concentracién del ioduro (T/S), una hora despuds deo
la administracidn de pequefias cantidades de ioduro marcado
(hasta 100 microcurios) en ratas previamente tratadas con =
una simple inyeccidn de propiltiouracilo se encontrd era de
(25/1)3 en otras investigaciones; la relacidén (T/S) en ra=-
tas normales con una dieta baja en iodo oscilé desde (100/I
hasta 220/1). En animeles cuyas gléndulas se habfian hecho
hiperplasicas por un tratamiento previo y prolongado con <
gggy%%tiouracilo, el Indice (T/8) se eievd desde (25/1 & =

La capac%dad de la gldndula para el ién ioduro es enog
me. La relacidn del ioduro T/S en ratas de 75 grs.permanece
constante cuando se administra ioduro en dosis de 100Mc; con



grentes dosis, el fgadiente de concentracién declina, tiggd
como .a concentracion del ioduro del plasma se eleva. -
con una dosis de 10 mgrs.; la relacidén no es mayor de 1/1.
Esta capacidad para concentrar el ioduro también estéd gone
firmada por los experimentos, en log cuales la ingestion de
grandes cantidades de ioduro a ratas tratadas con tiouracie
1o produco sumento hasta de 100 veces més, en el contenido
del iodo del t’roldes, este aumento se hace casi enteramenw
te a expensas del ioduro inorgénico (Mc. Ginty, DeA.-1949).
Dosis de 500 mgrs. o mas de ioduro de potasio, administrae=
dos a sujetos humanos; redujo el gradiente de concentracidn
del ioduro (Stanley, M.M., y otros - 1948).

El ién tiocianato tiene la propiedad de inhibir -
la capacidad del tiroides para concentrar ¢l ioduro., ILa ex
periencia clinica en el tratamiento de la hipertensién, ha
indicado que éatg puede producir un mixedema ocon bocio. En
las ratas, tambien puede producir bocio, pern el efecto bo=-
cidgeno del tiocinato, distinto del de las drogas antitiroi
deas, puede ser prevenido completamente por el aumento en =
la ingesta del ivduro. In vitro, el tiocianato a una con—-
centracién de 10-3 M; inhibe completemente la concentracidén
del ioduro por los delgados cortes del tejido tiroideo (Wolff,
Jde y otros, 194§); en la rata el tiocianato inhibe fuerte—-
moente la capacion de iodo por el tiroides. Cuando es dado
a las ratas tratadas cronicamente con ticuracilo, de manera
que su tiroides “ontenga mucho ioduro inogénico, el tiocia-
nato produce una inmediata descarga de casi “odo 8l ioduro
(Vanderlaan y otros, 1947). Efectos similares pueden ser «
observedos en el hombre. En pacientes que recibian una “dg
gis bloqueo" de una droga antitiroidgg, antes de la adminig
tracidén de una dosis trazadora de I'3%; se produjo la i-
ma captacicn del ioduro por el tiroides dos horas mas tarde
(presente solamente como ioduro), la administracidn en este
momento de 1 ¢_2 gr. de tiocinato de potasio, ocasiond la =
desoarga de I°3%, en forma de ioduro en el suero, fue obser
vada (Childs, D.S. 1943). La descarga de ioduro, que el =
tiocianato causa, ocurre més réapida y precipitadamente en -
pacientes con hipertiroidigmo que, en sujetos normales. 04 §
ioduro acumulado por la gléndula "bloqueada"), permanece on
equilibrio con el %oduro del guero, como lo indica el répie
do traslado del I131 a una glandula tal por la administra--
c¢idn de una gran dosis de (IK); el pool de ioduro muy esume
tado, diluye rédpidamente el isotopo de la gldndulae El
efecto total es como si hubiésemos administrado tiocianato,
pero ¢l mecanismo es difcrente. El tiocianato reduce la =
cantidad de ioduro dentro de la gléndula, mientras que el =
ioduro simplemente reduce la actividaed espec{fica del iodu~
ro, ytlg centidad de ioduro dentro de la glandula realmente
sumentada.
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- Buena correlagidn parece existir entre el grado =
de hiperplegia de la glandula y la magnitud del poder de «
concentracion del ioduro.

Las gléndulas de las ratas a quienes se les ha .~
producido un aumento de la misme, por el tratamiento con =
tiouracilo, muestrah un indice de ioduro T/S aumentado. En
pdacientes que tienen una tirotoxicosis y reciben une dosisg
bloqueo de un bgente antitiroideo, o de ioduro, la relacidn
tembién debla ser alta, tales pacientes tienen una soumila~-
cion del ioduro marcado, mayor de lo normal. La administra
cién de hormona tirotropa (TSH); aumenta la relacidn ioduro
2T/S) en el hombre, 'aproximadamerite desde 50/1 hasta 500/1,

Stanley M.M. y otros, 1949); ¥y en enimales la hipofisecto-
?é§0§edujo severamente la relacidn (Vanderlaasn W.P. y otros

La probabilidad de que la relacidén ioduro T/S, -
pueda ser controlada por otros factores distintos a la hor-
mona tirotropa (TSH) ha sido sugerida por el hallazgo de -
que la relacidén aumenta a pesar de la inhibicidn continuada
gesla e{g;§§is hormonal en ausencia de la hipofisis (Halmi

[ ] s - [ ]

El mecanismo de concentracidén del ioduro parece -
ser necesario pare la sintesis eficiente de la hormona ti=e-
roidea. El tiocinato por interferir la concentracidn del -
ioduro, disminuye la oantidad de iodo unido orgénicamente
(Wolff. J. y otros 1946).

En ausencia de une droga antiroidea o de grandes
dosis de ioduro, la administracion de tiocinato durante 1la
captacién del iodo marcado por el tiroides, no da por resul
tado, la descarga del I131 3esde la gléndula humena; tampo=
co se ha observado ningin efecto, ya sea incompleto, o de =
inhibicidn transitoris de la captacién (STANLEY, MMe ¥y =
otros 1948). BEsto puede ser verdad, a causa de que la cane
tidad de ioduroc presente en cualquier momento en la gléndue
la normal, es pequefia. (Una excepcidn la constituye, la des
carga del ioduro trazador acumulado, que causa la adminige=
tracién de tiocianato en ciertos cretinos con bocio, cuyes
glandulas no pueden fabricar hormonas (STANBURY, J.Be y -
otros 1950) y, en quienes el iodo contenido en el tiroides
es mayormente inorgénico). Que hay sdlo une pequeiia cantie
dad de ioduro normalmente presente en la glindula tiroides
sin tratar, es ilustrado ademés por el carécter habitual de
la curva de captacidn y la naturalezp predominantemente ore
génica del iodo acumulado en el interior de la misma. Re--
cientes andlisis quimicos de la glédndula tiroides en un =
cierto nimero de especies (rata, cordero, perro, conejo y -
indican sin embargo que, un 1%, del iodo total es inorgéni-
CO.
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Si este valor fuese exacto, seria de esperar que,
la relacidén ioduro T/S, fuese mayor de lo que realmente es,
¥ la acumulacion de las dosis trazadoras de ioduro marcado
seria mas rapida de lo que es.

El mecanismo por el cual el tiroides concentra el
ioduro, y mantiene un gradiente frente al ioduro del plasma,
es desconocidoj; pero probablemente requiers enerﬁia. In vi
tro, es inhibido por los cianuros y sulfuros (SCHACHNNER HY
y otros 1944), también como por el tiocianato. Recientes eg
tudios con homogeinizados de tiroides, los cuales fueron =
guardedos en sacos de celofan y a bajas temperaturas, reve-
laron que, aunque tales preparaciones pueden concentrar el
iodo desde el medio, y este iodo parece ser por los estudios
cromatograficosy mayormente ioduro, sin embargo no es diali
gzable; Bino am iiamente precipitable. El mecanismo de cone~-
centracion e irhibido potr el tiouracilo, lo cual indica -
una gran diferencia en el mecanismo de conoentracidn del -
ioduro con el tiroides normal.

La administracidn de perclorato, periodato, clor
to, iodato, hipoclorito, biiodato y nitrato, recientemente
se ha demostrado que producen un efeoto "tipo tiocianato.
En la rats, estos aniones disminuyen la concentracion tiroj
dea del ioduro y causan una descarga del ioduro acumulado -~
(WYNGAARDEN, J.B. y otros 1952).

2) UNION ORGANICA DEL IODO.-

Bajo circunstancias ordinarias, por lo menos 99%
del iodo trioideo estd en combinacién orgénica. Por hidroli
sis del tejido tiroideo con alcalis y enzimasg proteol{ticas,
se ha conseguido el aislamiento de dos aminoacidos yodados;
la tiroxina y la diiodorirosina que se comportan como los -
lisomeros. La estructura de estos compuesto ha sido demosw-
trada por sintesis. Le tirosina reproduce todos los efectos
de la administracidn de extractos de tiroides; la diiodotie
rosina es fisiologicamente inerte. La separacién de la tirg
xina de la diiodotirosina se ve facilitada por las amplias
diferencias de sus propiedades fisicas. La tiroxina es insg
luble en soluciones neutras y écidos {, resiste la extrac--
cion por el hidroxido de sodio desde la solucion con tutg=-
nol; ladiiodotirosina es soluble en &cidos y favorece la fa
se acuosa en un sistema de distribucidn con butanol-alkalil,

Se creydé formelmente que la tirgxina y la diiodo-
tirosina daban cuenta de todo el iode organico del tiroides;
sin embargo en recientes estudios de la composicion de la =
gldndula, mediante la aplicacidn de procedimientos oromato-
graficos, usando Re.I. como indiocador, se ha llegado a demog
trar la presencia de otros compuestos que contienen iodo.
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De estas substancias, cuantitativamente la més im
portante es la monoiocdohirosina. Su existencia en hidroliza
dos de tiroides humanos y de ratas fué demostrada primero -
por cromatografia sobre papel (Fink, K y Fink, R. 1948). An
tes de su demostracién como un constituyentq importante del
tiroides, el iodo de la monoiodotirosina fue inadvertidamen
te determinada como "iodo de le didiodotirosina"; en el pro
cedimiento de fraccionamiento por butanolaAlkali, aparece =
distribuida con el Ultimo compuesto. De aqui, que los primg
ros velores en la literatura para el "iodo en forma de diio
dotirosina en el tiroides fuesen demasiado altose. Un método
de colorimetrico recientemente descrito, permite la estima-
clgn de la cantidad de monoiodotirosina en las proteinas =
iodadas.

Aproximadamente 15-20% del iodo total en el tiroi
des de la rata y el pollo es monoiodotrirosina, y 25-30% o8
diiodotirosina. BEstudios en el tiroides de un cierto numero
de vertebrados, han descubierto que, la tiroxina constituye
una_fraccién mas bien constante; 24-32% del iodo total -
(Wolff, J. y Chaikoff I.L. 19475. Bstos tres aminoécidos, -
tiroxina, diiodotirosine y monoiodotirosina, dan cuenta de
mes del 90% del iodo del tiroides. Pequefias cantidades de -
otros compuestos iodados, en hidrolizados de tiroides, han
sido descritos. La monoiodohistidina ha sido demostrada, =
diiodotironina ha sido comunicada y confirmada y, reciente=-
mente la triiodotironina (Gross y Pitt-River=, 1952), ha =
sido encontrada. Estudios de las actividades especlficas -
del dodo de la monoiodotirosina, diiodotrirosina y tiroxina
en hidrolizados de tiroides de animasles que recibian iodo =
radiactivo, han indicado que la monoiodotirosina es la pre-
curgora de la diiodotirosina, y le diiodotirosina de la ti-
roxina.

La mayor parte del iodo orgdnico del tiroides es=
t4 en forma de compuestos unidos a las proteinas y probable
menie en enlaces peptidicos, puesto que una prolongada hi-=
drolisis alcalina o enzimaticap es requerida para liberar--
los como aminoacidos iodados. Recientemente se ha encontra-
do sin embargo, que pequeiias cantldades de amioacidos yoda-
dos libres, estén presentes en la gléndula y son extracta~—
bles sin procederes hidroliticos preliminares; identifica==
dos entre tales substancias libres estén: la tiroxina, la =
diiodotirosina, monoiodotirosina y la L~-3:5:3 triiodotironi
na (Tong, W y otros 1951) - Gross J. y otros 1950) - Leblond
C.P. v otros 1949) Groes, J. y Pitt~-Rivars, R, 1952). En el
tiroides de la rata, la tiroxine y la diiodotirosina libres,
constituyen cerca de 0'54.y 0'61%, respectivamente del iodo
total y la concentracidn de tiroxina libres en el tiromdes
es aproximadamente unas cien veces la del plasma.
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El mecapismo por,el cual el tiroides convierte el iodu
ro & una forma orgénica y Ultimamente en tiroxina, no se conoce
totalmente. Las obgervaciones en numerosos sestudios sugieren que,
les otaepas en la sintesis de las hormonas tiroideas son: 1) Oxi-
dacidn del ioduro a iodo o hipoiodito. 2) Halogenacidn del amino
dcido tirogina, dando mgnoiodotirosine y diiodotirosina 3) ,Por -
condensacidn de dos moleculas de monoidotirosina se formars diio
dotirosina, por condensacion de una de monoiodo y otra de diiodo
tirosina se formard una de triiodotjironina, y por condensacidn -
de dos de diiodotirosina se formare une de tlroxina. Iiste proce-
s0 de condensacidn se realiza por accidn enzimdtice. 4) Los iodo
tironines une vez formadas, en su mayoria pasan a formar parte =
de la molecula de, tiroglobulina, presente en el coloide folicuw
lar, { 86lo una minima parte de la tiroxina y en menor cantidad
aun, la triiodotironina pasan a la sangre.

Apoyan a soportar estas opiniones, los siguientes estu
dioas

1) Las soluciones de tirosina sl ser tratados con iodo,
reaccionan dando, monoiodotirosina y diiodotirosina. Las propore
ciones relativas de estos productos dependen de la cantidad de =
i0odo, las concentraciones més altas favorecen la distribucidn.
Similermente, las proteinas reaccionan con el iodo dando enlaces
peptidicos de la mono y diiodotirosina, en efectg la monoiodotis
rosina fué asilada por primera vez de una reaccidn tal.,

2) La incubacién de la diiodotirosina a 382 C, y en un
Ph, ligeramente alcalino por dos semanas condujo a la aparicidn .
de una pequefia cantidad de tiroxina, La conversidén es favorecida
por una reaccidn debilmente aloalina, aireacién, la presencia de
un oxidante (perox1do o iodo) y la remocidn del producto de la =
reaccidn; la reaccion es inhibida por una atmésfera de nitrdgeno
y por la adicidn de agentes reductores. El calor y un cataliza~-
dor ogxidativo, oxido de menganeso, también favorecen la transfor
macidn de la diiodotorisina en tiroxina. Las congideraciones teo
ricas y experimentales, recalcan la transformacidn en condicio——
nes oxidativas e implican una reaccién que continua por un meoa~
nismo de acoplamiento oxidativo méds bien que, por dismutacidn.
La naturaleza precursora de la monoiodotirosine y diiodotirosina
en la formacidn de proteinas tiroactivas artifiociales ha sido de
mogtrada claramente. Con pequeiias cantidades de iodo, la propor=
cién de monoiodotirosina disminuye del total de iodo combinado -
formado, mientras que la diiodotirosina y la tiroxina aumentan.
En una concentracion muy alte de iodo, la produccidn de tiroxina
puede estar disminuida.

3) Otros factores que afectan la produccidn de tiroxi-
na por el acoplamiento de le diiodotinosina incluyen los facto=-
res de configura01on. Aun cuando la halogenacidén de la tiroxina
es la primera etapa en la formacién de la torixlna, el méximo de
tiroxina obtenible de la halogenacidén de varias proteinas no es-

3
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t4 en proporcién a su contenido en tiroxina. Todo parece indicar
que para que se produzce el acoplamiento de las radicales tirosi
na, que contienen iodo, estos deben estar apropiadamente situaw-
dos en las cadenas peptidicas.

Adn cuando todos los resultados in vitro sostienen la
idea de que dos etapas oxidativas son esenciales, la naturaleza
del mecanismo oxidante en el tiroides, no estd claro. Una de las
pgsibilidades que han sido propuestas es la proesencia de una pe-
roxidasa, la cual puede catalizar la oxidacion del ioduro y fo=-
mentar la condensacidn oxidativa. Evidencia histoquimica de una
peroxidase tiroidea he sido demostrada. Adn cuando la actividad
de la peroxidasa ha sido demostrada en un extracto de glicerol -
del tiroides del perro. (De Robertis, E, y Grasso, Rsj; 1946) en
extractos de tiroides de caballo la aparonte actividad de la pe=-
roxidasa ha sido atribuida a la presencia de hemoglobina (Glock,
GeEsy 1944). Tost citoquimicos para la actividad de la perdxida-
sa dan una reaccién aumentada en las gléndulas de animales estie
mulados por la exposicidn &l frio o por la admiqistracién de ti-
rotropina (TSH) y una reaccidén disminuida en glandulas de anima=
les tratedos con tiourea. El efecto inhibitorio de las drogas an
tiroideas on el sisteme peroxidasa, es una evidencia sugestiva -
de que una peroxidasa puede estar implicada en la sintesis de la
hormona tiroidea. La inhibicién de le unidén orgénice del iodo -
por la adicion de catalasa a homogeinizados tiroideos es sugesti
vo de la presencia de perdxido. Hasta el momento, sin embargo, =
en ausencia de una clara demostracidn del pordxido, iodo, h poig
dito y una peroxidasa mejorceracterizade, presentcs en la glandu
la, el mecanismo de la pordxidasa debe ser considerado como espe
cuiativo. ‘

Hay considerables evidencias que indican, que los com=
puestos de iodo orgénico en el tiroides estdn formando parte de
la moldoula de tiroglobuline, més bien que de los amino8cidos 1i
bres.

En geoneral se admite que la tiroglobulina es la forma
de depdsito de la hormona tiroidea. Estudios de preparaciones ru
rificadas de tiroglobulina de eerdo indicen que tienen un peso -
molecular de¢ 650,000 (ultracentrifuge), propiedades caracter{sti
cas d¢ solubilidad, una composic¢ion relativamente constante de =
aminoacidos no iodados (especialmente alta en arginina, leucina
serine, alenina, fepilalanine, cistina y tiroxina) y_un porcenta
je de iodo que, varia de acuerdo con el estado fisioldgico de 1a
glandule, de la cual la tiroglobulina es preparade. La comparg—-
cidn de la solubilidad entre extractos de proteinas del tiroides
¥y la tiroglobulina indican que, en una gléndula normal, virtual-
mente toda le proteina en extracto tiene la misma curva de solu-
bilidad que, la de la tiroblogulina. En animales tratados con ti
rotropina (TSH), o drogas antitiroideas, sin embargo proteinas =
con otras caracteri{sticas de solubilidad también estdn presentes;
ello puede ser debido a que estos agentes modifican no solamente
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le halogenacidn de las proteinas, sino también la sfntesis de la
proteina substraoto. Es posiblc, sin embargo, que la tirotropina
(TSH) o la terapia con drogas antiroideas vacie el depdsito de =
tiroglobulina a un grado tal, que otras proteinas derivadas del
tejido tiroideo hipertrofiado llegue a ser el mayor componente -
de los extractos.

b) FACTORES QUE INFLUYEN LA FUNCION TIROIDEA Y LA SINTESIS DE =

Una variedad de condiciones y de agentes influyen sobre
el porcentaje de 1odo unido en, forma organica por tanto sobre
la sintesis de hormona. Entre éstos estdn; la hormona tirotropa
(TSH), la temperatura ambiente, situaciones de Stress, la secre-
cidn de esteroides por la corteza suprarrenal y les gonedas, di-
nitrifenol, iodo y otros factores de la dieta, iones tales como,
el tiocianato y el perlolarto y, las drogas antitiroideas, Los =
efegtos de la (TSH) sobre la funcidn tiroidea se discutiran en =
la dltima parte. Se ha demos¥rado ampliasmente que, la acumulacidén
de R.I. por el tiroides es disainuida por la hipofisectomia (Le=
blond, C.P. y SUC, P., 1941) - Morton, M.G, y otros 1942) y eumen
ta por las inyecciones de (TSH), ambas en animales intactos e hi
pofisectomizados.

EMPERATURA .- Lia temperatura ambiente modifica el porcentaje de

ormacion de hormona. Zn ratas mantenidas a 38eC, el tiroides =
tiene la apariencia histoldgica de "inactividad" o carente de es
timulacidén, sin embargo, en retas guardadas a 42C, el tiroides =
muestra los cambios que se asocian con la estimulacidn; a 2¢C, -
el tiroides acumule el R.I. a un porcentaje mucho mayor que lQ =
normal y, a 352C, este porcentaje de acumulacion este disminuido
por debajo de lo normal. Por el nétodo de prevencidn del bocig,
la secrecion diaria de tiroxina en las ratas a 252C, se estimo -
que era de 5,2 Mg por dfa; a 1°C era de 9,5 Mg, y & 359C, era de

1,7 Mgo

Fn seres humanos que viven en climas frios durante po-
cos meses, el iodo unido & las proteinas del suero permanece in-
modificado, pero en los esquimales., valores ligeramente altos se
encuentran. El efecto de la temperatura exterior sobre la fun——
cion tiroidea es intervenida ampliamente por la pituitaria ante-
rior. Sin embargo, el tiroides de animales hipofisectomizados, ~
muestra minimos signos histoldlgicos de estimulacidn por el frio.
¥ el tejido tiroideo se ha afirmado es influeciado por la tempe=-
rature aun in vitro.

La importancia de la funcidn tiroidea para el organis-
mo en temperaturas frias es confirmada por la alta mortalidad ob
servada en tales ambientes entre animales tiroidectomizados 0 =
tratados con drogas antitiroideas. La administracidn de tiroxina
en cantidades que alcanzan solamente la cuarta parte de la secrg
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cidén diaria normal, impide la muerte de tales aninales en un ame
biente frio (Sellers E.A, y otros 1950). Por otra parte, es de =
observacién en la clinica diaria la gran sensibilided que presep
tan los mixedematosos al frio, ain en épocas de verano, la =
gran mejoria que experimenyan con la simple administracion de la
opoterapia tiroidea, también se conoce lo mal que soportan log =
hipertiroideos el calor-

STRESS .- Los animeles sujetos a una variedad de condiciones expg
rimentales tales como, inyeccidn de fgrmalina, trauma, anoxia Yy
mala nutricidn, mostraron una captacion tiroidea de Re.I. dismi—e
nuida y el mismo tiempo una disminucidén de la concentracidén del
iodo hormonal del plasma. EZn ratas con dieta calorica inadecuada,
la,disminuoién en la captacidn es el resultado de una disminu--=
cion del tamafio del tiroides, puesto que la radiactividad por -
unidad de peso del tiroides, no,es diferente de las de los anima
les bien alimentados. La relacion de la corteza suprarrenal con
el Stress, recientemente ha guiado a los investigadores a estu=e
diar los efectivos de las hormonas suprerrenales sobre la funw—-
cién tiroidea y la posibilidad de que hayes una relacidén antagé—-
nista entre las suprerrenales y el tiroides. Esto fue sugerido =
por las observaciones previas de una aumentada produccidén de ca=-
lor en los conejos despuds de la adrenatectomfa y de la hiperplg
sia timica y linfatica que se ve en el hipertiroidismo y en la -
insuficiencia suprarrenal. Inversamente; hey evidencia de que la
produccidén de 17-K, estéd disminuida en el mixedema y que la fune-
cién tiroidea en la enfermedad de Addison no s anormgl (como lo
demuestran, el porcentaje normal de acumulacidén de I131, el iodo
hormonal del suero y metabilismo basal.

Gyggdes dosis de cortisona, disminuye la captacién ti-
riodea de I!5° en las ratas (Perry, W.F,, 1951) -~ Money W.L. y =

otros, 1950) En el hombre, la disminucidén ha sido observada en =

el gradiente de acumulacidén, la captacidn a las 24 horas, el cleg
rence tiroideo de I'31, el iodo unido a las proteinas dei suero

y el M.B% un aumento en el aclaramiento (clearencs) renal del -

ioduro, también ha sido anotado (Berson, S.A. y otros, 1952). Eg

tas observaciones no han sido uniformes. Algunos pacientes mues=

tran pequefios cambios en estos parametros de la funcion tiroidea,
no ha sido establecido que ningin mixedema clinico pueda resule—

tar de la administracidn de la corticotropina (ACTH) o cortisona.

El mecanismo de los efectos de la cortisona es abscuro,
una interferencia con la liberacidn de la (TSH) por la hipdéfisis,
ha sido sugerida sobre la basc de la observacion que, la adminig
tracién de tirotropina (TSH) 1ormaliza el gradiente de acumulaw--—
cidn, el cusl es disminufdo por le administracidén de cortisona.

Por otra parte, los estudios en animales sugieren un
efecto directo de la cortisona sobre el tiroides, Se ha encontrg
do que & pesar de que ni la corticotropina (ACTH) ni la cortisoe



- 33 -

na modifican la acumulacidén del I131 g las 24 horas, por el ti-—
roides de ratas hipofisectomizadas, estos agentes pueden dismi--
nuir considerablemente, la captacion aumentada que sigue a la in
yoeccidn de tirotropina (£§H)’ he sido demandado que, aun cuando
la captacidn estd disminufda, la liberacidn de hormona no esté -~
retardada. Histoldgicamente el tiroides de ratas tratadas con -~
cortigona e hidrocortisona, muestra el aumento en la altura de =~
las celulas acionosas, 10 que es indicio de estimulacion.

3? ha comunicado que la epinefrina aumenta la capts~—
cién de I131 en el tiroides de ratas adrenalectomizadas y la dis
minuye temporalmente en ratas intactas (GABRILOVE, S.L. y otros
1950); singularmente, se ha comunicado que, suficiente cantidad
de corticotropina, disminuye la captacion de R.I. en ratas intac
tas y adrenalectomizaedas. En vista del evidente conflicto, el pa
pel de las suprarrenales en la regulacidén de la funcién tiroides
permanece oObscuro.

' - El efecto de la secrecidén de las gonadas sobre la fun-
cidn tiroidea ha sidg estudiado extensamente, pero de nuevo la -
interrelacidn no estéd clarai S3 ha comunicado que la ocastracidn

en la rata da por resultadoy oseros cambios histolégicos en el
tiroides que, sugisren actividad disminufda; otros investigado--
res no lo hen confirmado. Grandes dosis o administracién prolon-
gada de estrdgenos parecen disminuir la funcién tiroidea en ani-
males de experimentacidén, como lo inducen los cambios histoldgi-
cos y la Qisminucidn del M.B. La hiperplasia tiroidea inducida -~
en el raton por el aminotiazolo puede ser suprimida por el estrg
diol. Por oilre parte le administracién de esgtrdgenos en retas j8
venes, en dosis de 1-10 unidaces rata por dia, produce algin au-
mento en el tamafio del tiroides. Estudios en ratas ovariectom%g*
das no han demostrado ningune desviacion de la captacidn de I
por el tiroides; la inyeccign de estradiol no produce ningun cam
bio, estrona, progesterona y testoterna, causan un minimo aumen-
t0 en la captaciodn.

DINITROFENOL.~ La edministracidn sgstenida de éste compuesto a - -
Tas ratas disminuye la concentracion de iodo unido & las protei-
nas; sin que ge modifique la captacidn de I131 por el tiroides o
el contenido de iodo de la gléndula. Bajo estas circunstancias,
la glandula responde normelmente & la administracién de droges -
antitiroideas (lo que indica una respuesta normal & la tirotropi
ne) y estudios citoldgicos de la hipdfisis, no sugieren sumento
en la produccion de tirotropina.

Puesto que los efectos del dinitrofenol incluyen en M.
B. aumentado, y puesto que la disminuida concentracién de hormo-
ne circulaente, bajo estas circunstancias no conduce & una secre-
cién eumentada de (TSH), otros factores distintos a la cantidad
de hormona tiroidea circulante, deben afectar la secrecion de ti
rotropina (TSH). Un mecanismo hipotalémico, ha sido sugerido =
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(GOLBERG. R.D. y otros, 1951). Este concepcién he gido demandada
recientemente; experimentalmente, lesiones hipotal amicas, no pro
dujeron cambios morfoldgicos en la hipéfisis, pero pueden modifI
car la funcidn tiroidea de la rata. o _

DIETA BOCIOGENICA.-

, La importancia de la influencia de la dieta sobre la =
funcidn tiroidea ha sido reconocida clinicamente por la asocia—
cidén de bocio con deficiencia de ido y con ciertos factores posi
tivos de la dieta. La existencia de factores bocicgenos en los =~
alimentos derivd de la produccidn experimentdl de bocio en cone-
Jos con la diete de repollo, familia de las plantas brassica.
Las ratas alimentadas con una dista que contenia semillas de ne~
bo, nabo silvestre, mostaza y otras plantas brassica, desarrolls
ron un bocio y cambios histoldgicos en la hipéfisisj indicatives
de deficiencias toroxinica. Ambos pueden ser prevenidos Por la =
administracidn de tiroides pero no de iodo. La ingestidn de va=-
rios alimen?g?, especialmente, rutabeza y nabo, inhiben la acumu
lacidn de I por el tiroides de sujetos humanos (GREER, M.A.,
y otros, 1948). Un compuesto antitiroideo ha sido aislado de las
semillas de varias plantas brassica y ha sido caracterizado como
el 1-5-vinil-2-tiooxazolidina, la esiructura fue confirmade por
sintesis. Este agente antitiroideo, el cual es tan potente como
el propil-tiouracilio en el hombre, no existe como tal en las -
plantas, pero se forma enzimaticamente en solucion acuosa de wun
precursor inactivo.

Ratas mantenidas con una dieta pobre en igdo, tienen -
una gldndula tiroidea més grande, con una disminucidn de la con-
centracidn de iodo, que la de los animales con una ingesta mds -
rica en éste elemento. Un aumento en la ingesta de ido reduce el
temafio del bocic, inducido por el ticurecilo, sin_embargo, die-—-
tas pobres en iodo causan su potenciacidén (Mc. GINTY, D.A.,1949).
Se ha sugerido sobre la base de la observacidén clinica, que la -
deficiencia de iodo sola, puede no, producir bocio (GREENWALD, I.
1946). Se han comunicado, experimentos en los cua.es una dieta -
muy pobre en iodo (ingesta dieria de 0,2 & 0,3 Ng) falld en pro-
ducir bocio en las ratas; la adicion de una centidad muy pequefia
de tirucacilo a este régimen, produjo aumento de tiroides, y és-
te a su vez se impedia por un aumento en la ingesta de iodo. Es-
tas observaciones pueden suministrar un apoyo directo a la pato-
genia del bocio simple. Pequefias cantidades de un compuesto anti
tiroideo, pueden volver una dieta bociogénica ain cuando el con=-
tenido de iodo parezce adecuadojpor otro lado cantidades insigni
ficantes de compuestos antitiroideos en la dieta, que de otro mo
do serian indetectables, pueden ejercer significaiivos efectos =
bociogénicos, cuando el iodo ingerido es bajo.
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JODURO.~ El iodo es un constituyente de la hormona tiroidea y, -
como vel es esencial para la funcidén normel del tiroides. Tiene

otros efectos de importancia para la glandula tiroides, algunos

de ellos sin imperfectamente conocidoe y otros, bastante obscu—
I'OSe

Cuandg el iodo de la dieta estd aumentado, hay una pro
gresiveae elevacion en el contenido del iodo y de la tiroxina en -
el tiroides y, un aumento en la concentracidn del iodo unido 8 -
las proteinas del plasma. Se ha demostrado con sutiles experime
tos en la rata (WOLFF, J. y otros, 1948) ¥ en el hombre (STANL
M.M. 19%9), que un aumento en la conoentracidn del ioduro del - =
plasma (hesta cierto limite), produce un aumento en le cantidad
de iodo unido & la proteina en la glandula. El aumento en la sin
tesis de hormona, consecutivo al aumento de la ingesta de iodo,
puede estar relacionado con el hipertiroidismo que, se ha comuni
OEQOisigue a la ingestion de iodo en personas con tiroides hiper
plésicos.

Se ha demostrado claramente en las ratas, que, cuando
le concentracion del ioduro del suerg se eleva por encima de un
cierto valor (35 M% %), le unidén orfénica del ilodo por el tiroi-
des se interrumpe Yemporalmente (Wolff, J. y Chaikoff, I.L.,12948)
Una inhibicidn orgénica similar por exceso de ioduro, ha sido ob
servada in vitro, con delgados cortes de tiroides de cerdo.

El efecto inhibitorio de una concentracién aumentada -
en el ioduro del suero ha sido observado en el hombre (Stanley -
M.M. 1949), con el cese de la unidn orgénica por el tiroides, en
un plasma cuya concentracidén de ioduro esta entre 6 a 12 %) ,
e% efecto fue conseguido con concentraciones mas bajas de loduro
serico, en individuos hipertiroideos que en los entiroideos; (1a
concentracidn critica del ioduro sérico en el precedente experi-
mento, era aproximadamente de 5 Mg®)

, El efecto inhibitorio del ioduro, puede estar relacio-
nado més directamente con la concentracidn del icduro dentro de
las células del acini, que con la del plasma. Eviilencias de esto
las constituyen: 1) La gintesis es blogqueada con bajas concentra
ciones del ioduro plasmatico en glandulas hiperplésicas, més que
en las gléandulas normeles, y el gradiente de concentracidén del -
iodurg (T/S), sabemos que es mayor en el primero. 2) La adminis
tracion de tilocinato, bajo las condiciones de blogueo....por
ioduro, permite el recobro de la capacidad de unidn orgénica por
el tiroides. (Reben, M.S., 1949).

En las ratas, la supresién de la sintesis hormonal, pro
ducida por el eumento de la concentracidén del ioduro del suero,
es transitoria, y aun cuando las concentraciones del ioduro sean
mantenidas, la union organica es reanudada a las 26-42 horas.
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En el hombre, la duracién de la accidn blogqueante es -
desconocida, probablemente no es prolongada (0 no ea,completa),
porque el mixedems, muy reramente sigue a la ingestidn ordnica -
de grandes cantidades de iodo. Se ha sugerido que el efecto de -
bloqueo del tiroides por el ioduro en exceso pueda representar -
un mecaniemo homeostdético, que protege al organismo de producir
un peligroso aumento de hormone tiroidea, cuando la ingesta dia~
ria de ioduro se eleva de repetente (Wolff, J. y Chaikoff, I.L.,
1948) . Un mecanismo adpativo tel, puede ser de importancia cuan-
do la dieta frecuente de iodg es baja, pero eate efecto sdlo no
puede explicar la accidon venéfica de grandes dosis de iodo en el
hipertiroidismo. :

Lea administracidn de grandes cantidades de ioduro al -
cerdo de guinea al mismo tiempo que se inyecta preparados de ti-
rotropina (TSH), evita la elevacidn del M.B. producido por la se
gunda, asi como la evidencia histolégica de la estimulacidn de =
la glandula tiroides, producida por le tirotrofina (TSH) sola.
Se ha comunicado, que la administracion de ioduro a ratas hipofi
sectomizedas, disminuye la magnitud de la respuesta histoldgica
a la tirotrofina (TSH), otros investigadores han sugerido que, =
el ioduro posiblemente tiene un fecto sobre la hipofisis.

La administracién de iodliro no afecta la liberacidn de
hormona marcada, desde 6l tiroides de ratas que recibian tirotrg
fina (TSH),,pero estos tiroides mostraban histologicamente menos
"estimulacion" que, los de ratas inyectadas obh tirotrofina sola
similarmente el ioduro disminuyd la hiperplasid glenduler de las
ratas expuestas a bajas temperaturas asmbientaldd; pero la reg-——
puesta metabdlica, al frio, no es modificada (Sellers, Eid. y -
otros, 1950).

El bocio producido por las tiocarbamidas (pero no, los
producidos por sulfonamidas) en los animales de experimentacion,
puede ser disminuido algo en su tamafio, por la alimentacién con-
comitente con grandes cantidades de ioduroj el grado de hiperpla
eia y le vascularidad de teles gléndulas, tanbidn es disminuido,
sun cuéndo no se produce sumento en la cantidad de hormona forma
da. En el hipertiroidismo, los efectos regresivos de dosis farma
coldglcas de iodo, sobre los tejidos del tiroides son bien cono-
cidos: Se reduce le altura de las oélulas acinosas, los folicu—
&0s llegan a ser mayores, el coloide sumenta en cantidad y la hi
peremia disminuye. De estas oObservaciones, parece ser que el io-
duro inhibe en un grado variable, las evidencias morfoldégicas de
la estimulacidn glandular, probablemente por accién directa 0=
bre el tiroides; pero el mecanismo no estd claro. Incluidos en=—-
tre los mecanismos que, han sido sugeridos estén: 1) Inactive=—
cién de la tirotropina (TSH) por el iodo; 2; Interferencia del -
ioduro con la accidén de la tirotropina (TSH) sobre el tiroides;
3) Inhibicién de una enzima proteolitica del tiroides, a través
de la administracion del iodo, impidiendo la 1iberacizn de la ti
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roxin36§ favoreciendo su depdésito. (De Robertis, E y Nowinskl,
W. 194

La ingestidn de grandes cantidades de ioduro ocasio-
nalmente durante la prefiez se ha seguido de la produccién de -
un bocio en los recien nacidos. Aunque, el iodurg no se ha de-
mostrado que sea bociogeno a edades mayores, es de interes re-
celcar, que en algunos de los primeros experimentos sobre di--
versos factores bociogenicos, cantidades muy grandes de ioduro
fueron incluidos en la dieta.

DROGAS ANTIT;%OIDgég.- Al gunas substancias, se sabe que inhi-
en ia formaclion 8e hormona tiroidea. En general dos tipos de
estructura quimica estdn asociedas con la actividad antitiroi-
dea: aquellas que contienen uh grupo tiocarhonamida (tiourea,
tiouracilo) y las que poseen usn ariillo bencénico apropiasdemen—
te substituido (dcido para—amino salicf{lico; sulfonamidas, plo

roglucinol).

Estos agentes tienen efecto antitiroideo, por impesw
dir la unidén orgénica del iodo, un fecto que puede ser aprecia
do, ya sea en animales intactos, 0 en delgados cortes del teii
do tiroideo; ellgs no inhiben el mecanismo de concentracidén de
iodurg por la glandula (Vanderlaan y otros, 1947), ni la accidén
periférica de la hormone tiroidea, ni impiden la liberacidn de
hormona desde la glandula. En el hombre este ege?to se aprecia
répidamente por el cese de la acumulacidén de I 31 despuds de -~
la administracién de un compuesto antitiroideo. La prolongada
administracion de propiltiouracilo o de compuestos similares =
en dosis suficientes capaces de bloquear la sintesis de hormo-
na, causa una disminucion en la concexntiracidén de la hormona ti
roidea circulante, tanto como el abastecimiento de hormona pre
formada en la glandula llegue a estar bloqueada. En tiroides -
hiperplasicos que, contienen solamente una pequelia cantidad de
hormone depdsito, el abastecimiento de hormona, es agotado més
répidamente, que en uno menos activo, glédndula coloide rellens,
que contenga gran ocantidad de iodo.

La administracidén de una droga antitiroidea a pacien
tes con hipertiroidismo puede de este modo producir manifesta~
ciones de mixedema, muchos méds rédpidamente que en una persona
eutiroidea, cuya glandula contiene eproximademente unos tres -
meses de abastecimiento de hormona. .

El bloqueo continuo de la sintesis hormonal, por 1la
adminisyracion de droges antitiroideas en animsles de experi—-—
mentacion, conduce al desarrollo de un bocio. El tiroides au-—-
mentado de tamafio esta caracterizado por, hiperplasie e hiper-
trofia de las células acinosas, disminucidn & la cantidad de -
coloide y de iodo de la gléndula de hiperemia. Estos cambios -
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que son similares a los producidos por la inyeccién de (TSH),
son debidos al 1ébolo anterior de la hipofisis el cual es esti
mulado & producir mas tirotropina (TSH), tanto como la hormona
tiroidea circulante disminuye. La evidencia de ello estda en -
que en los animales hipofisectomizados previamente, no se pro-
duce bocio por la administracidn de drogaes antitiroideas, a pe
sar de la continuidad en su administracidn; después del desa—
rrollo de un bocio, la hipofisectomia reduce el peso del tiroi
des e inhibe los signos histoldgicos de estimulacién. La gléne
dule llega & ester rellena de coloide, libre de iodo. EL aumen
to en el porcentaje de la pérdida del iodo marcado desde el ti
roides de animales gque reciben drogas antitiroideas, comparado
con el porcentaje de las personas normales.(Perry. W.F., 1951),
es una evidencia mis de la aumentada secrecién de tirotropina
(TSH) « La administracidén de tiroides o tiroxina, en unidn de -
las drogas antitiroideas, impiden el bocio que de otro modo se
desarrollaria; la determinacidn de la minima cantidad de tiro-
xina necesaris para la prevencidn, es un método que se emplea
pare estimar el porcentaje de secrecién de tiroxina. Se ha he-
cho mencidn del efecto del iodo al modificar el grado de hiper
plasia de la gldndula por tiocarbonamida, ain cuando no aumen—
ta le sintesis de hormona. Se ha comiinioado que la administra~
cién de ioduro puede aumentar la hiperplagia prodiside por las
sufonamidas en ratas} y que la ddipiniBtracién d8 bromuro o flo
ruro potencia la respuesta bocidgénice dek tiouracilo.

MECANISMO DE ACQION DE
cuehdo el proceso imp
el interior del tiroides no sea mejor comprendido, es probable
que el mecanismo de accidn de los sgentes antitiroideos no se
clarifique.

TIOCIANATO.- El notable efecto del tiocianato al inhibir el me
canismo de concentracion del ioduro, lo hemos mencionado pre—
viamente. En una dieta moderadeamente pobre en la ingesta de

iodo, la disminucién en el gradiente ioduro (T/S), producido
por el tiocianato, puede llevar a un estado equivalente a la
deficiencia severa del iodo; por consiguiente, la produccion
de hormona estd disminuida, y una hiperplasia compensadora o.
un bocio con mixedema puede producirse. El acontecimiento pri-
mario en 91 bocio por tioqianato, no es la inhibicién de la -
unién orgénica, sino la interferencia con el mecanismo de con-
centracion del ioduro, puesto que, el bocio y el mixedema se -
impiden no solo por la administracién de tiroides, sino tam—-—
bién por la de ioduro. La administracidén de ioduro es efectivo,
probablemente porque, en las concentraciones aumnentadas de io-
duro sérico, adecuadas para la producciédn de hormona, puede -
ocurrir que el ioduro entre a la glandula por difusidon. Sin em
bargo, se han hecho observaciones, indicando que el tiocianato
en altas concentraciones, puede interferir la unidn orgénica -

LOS ‘ OIDBOS o~ Hasta =
1l¢C
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(Raben, M.S., 1949). El mecanismo por el cual el tiocianato in
nibe la concentracidn de joduro por el tiroides es desconocido;
no existe una concentracidén “iroidea para el ticzianato compa~
reble con la del ioduro la relacidn tiocianato T/S, es menor =~
de 1/1. Desde los estudios con tlocianato marcado con radiosul
furo hey evidencias de que este idn se utiliza diferentemente
por el tiroides, como por algunos otros tejidos; en el tiroidea
una parte del tiocianato llega a estar unido & la proteina y -
es convertido a otros compuestos sulfurados, un proceso que es
inhibido por el propiltiouracilo.

C) LIBERACION DE LA HORMONA "IROIDEA

Se ha demostrado ampliamente que el iodo unido a la
proteina, o iodo precipitable del plasma, es un indicador més
seguro de la intensidad de la funcidn tiroidea, que el iodo to
tal del suero. El lodo total del guero es variable, y puede -
ser aumentado, ain por le ingestidn de pequeﬁig cantidades de
ioduro, sin embargo el iodo unido & las proteines no_ es afecta
do tezn grandemente, y refleja mejor la actividad de la glandu-
le. La congentracion del iodc unido a lag proteinas del suero
esta también relacionads c¢on la produccidn del calor basal; es
t4 eumentado en el hipertiroidismo y disminuido en el mlxedema
¥y después de la terapia del hipertiroidiemo por tiroidectomia,
drogas antitirocideas o iodo. Lios valores normales oscilan en -
el hombre entre (4 y 8 gammas %). Aun cuando el iodo unido a -
la proteina es generalmente ,un indicador real de la hormona -
circulante sus valores analiticos son engafiogamente al tos, ba~
jo ciertes condiciones: notablemente después de la ingestlon -
de grandes cantidades de ioduro y después de le administracidn
de iodoticuracil u otros compuestos orgdnicos yodados, tales -
como los usados en roengtgeno afia, comg medios de contraste.
Lag curvags de concentraeion s rica del I131, hechas a interva-
los, después de la administracién de una dosis trazadora a sy-
jetos humaQ,s pueden mostrar une forma bifésica: una caida ré~-
pida del I:>° total, en el perlodo inmediato que sigue a la in
yeccidn, geguida de una elevacidn posterior. La orimera repre—
senta la acsaparluL01 del ioduro marcado a trevéz del tir01des
y de la orinaj la segunda muestra una lenta pero constente ele
vacidn en el 1odo unido a la prgteina marcada (Mc, Conshey, W.
M. y otros, 1949).

Recientes estudios acerca de la naturaleza de la hor
mona segregada por el tiroides dentro del torrente circulato—-—
rio, han sostenido el concepto de que la hormona circulante es
la tiroxina. Egtudios en el plasma de la rata, Lan demostrado
que una fraccidn del iodo orgédnico se comporta c)mo la tiroxi-
na, que es afiadida al suero; es precipitable con las proteinas
precipitantes no dializable, extractable con el bu+arol, pero
no re—estractable de la solucidén con butano por medio de alca-

lis.
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Cuando el iodo orgénico mercedo, -(soluble en butenol)
dal plasme de ratas que reciben R.I., 68 mezclado &on tiroxina
tienen el mismo coeficiente de distribueidén en diferentes sis<
temss de solventesi La cromatografis sobre papel; ha revelado
que el iodo orgatiico marcado en el pldsma, se comporta de una
manéra indistinguible de la tiroxine en ls rata) (Laldlaw, J.Ci
1949) y en el hombre. Estos estudios y otros (Gross J. y Pit-
Rivers, Ri 1951) no han descubierto evidencias de monoiodotir
sina o dilodotirosina en la sangre, Evidencias Ge ls presencia
de la 3:5:3 triodotirosina, en el plasma de sujetos humanoe -
eutiroideos e hipertiroideos, y en el tiroides y plasma de ra~
tas (Groes, J. y Leblond, C.D. 1951) - Gross J. and Pitt-Rive#s,
R. 1952) han sido presentadas recientemente. el plasma humg
no estudios en serie del porcentaje de aparieion g?’este COm—
puesto marcado después de la edministracidn de I131, han demog
trado que es paralelo a la aparicion de la tiroxina.

En el fraccionamiento del iodo del plasma, es usual
dividirlo en semejentes a la fraccidén tiroxina y diiodotirosi-
na, sobre la base de unae separacién en el mtanol-alkali; la ~
suposicidén es que, la porcion alkali-seluble, es diiodotirosis
na. El fallo en detectar diiodotirosina por sensitivos métodos
cromatograficos, hace la dltima suposiocidn improbable. La oro-
matografia del suero de rates muestra solamente constituyentes
maroados, tipo tiroxina y loduro. En suma, un reciente estudio
elinico indica que, la concentracidén de iodo precipitable en -
el suero supera en un promedio de solo (0,6 Mg %), la concen—
;iggign del iodo que es butanol soluble y no ree~tractable por

Se

Es posible que la mayor, previas discrepancias, fue-
ren el resultado de una incomgleta extracoion y que bajo cir——
cunstancias ordinarias, los terminos usados en calificar el -
iodo del plasma como hormonel, precipitable, unido a la protei
na y tiroxina sean cercanamente equivalentes.

La facilidad con que la tiroxina es extractable del
suero por el butanol indice que, hay solamente une laxa unidn
entre la tiroxina y las proteinas del suerc y que la tiroxina
del plasma no estéd en enlace peptidico con la proteina. Estu—
dios inmunoldgicos han fallado en revelar tircglobulina en 1la
sangre, excepto durante la tiroidectomfa en que una expulsién
directa hacia la sangre es de esperarse que OCUrIra.

Estudios con I131 en 1a rate y en el hombre han de—
mostrado que la tiroglobuline marcada, estd presente en el sug
ro solamente cuando grandes dosis destructivas de radioiodo =
han sido administradas. Determinaciones del iodo en las diver-—
sas fracciones de las proteinas iodadas del suero separadas -
quimicamente, han demostrado que la méds alta concentracién de
jodo estd en las alfa globulines, alin cuando una buena canti--
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dad esté asociada con la albimina. Eleotrngreeis sobre el pa~
pel del suero de pacientes que recibian I y demostrd que ex—
cepto cantidades relativamente pequefias, que emigran con otras
fracciones de las proteinas del suero, la mayor parte de la =
hormone circulante marcada, emigre en la misma zona, de las al
fe~l globulinas, y la tiroxina afiadida al suero se mueve a la
misma velocidad. Varias fracciones proteicas del plasma son ca
paces de transportar las hormonas iodadas, en ciertas condicio
nes morbosas, se ha sefialado que ain las beta y gamma globuli-
nas, son portadoras de las hormonas iodadas; recieniemente AN-
DREOLI, y otros han observado que existe una fraczcion pre-albu
munica capaz de trasportar la hormona tiroidea.

De este modo parecis que l& tiroxina es segregada co
mo tal dentro de¢ la sanfgg, gin emgargb la tiroxina contenida
dentro de la glandula t idea esta mayormente dentro de la ti
roglobulina, en realidad, menos dek (1%), es libre: Considera-
bles evidencias indican que la forma de depdsito de la hormdna
esté en enlaces, peptidicos, puesto que es liberads por la di+
gestidn enzimdtice de la proteina: Puesto que no ha demostrado
que la tiroxina estd constituida en la proteina (globulina) =~
mds bien que incorporeda a ella, y gue la tiroxina libre en la

éndula es la fuente de la tiroxina del suero, una liberacion
del aminodcido del enlace geptidioc; probablemente tiene lugar
en el tiroidess La digestion triptice de,(la tiroglobulina libe
re monoiodotirosina y diiodotirosinay asi como también tiroxi-
na y triodotironina, Si la mono y l& diiodotirosina fuesen li-
beradas desde la glandula . a la?sgngre;ﬂunto éon la tiroxina ¥y
la triodotironina, algo de la dilodo y ds8 la monoiodotirosina,
puede espérarse #e enduentren en el suero a peser de su répida
destruccion sh la sangrel In vitro, delgados cortes de tiroides
pueden deshaldgener la diiodotirosine y la monoiodotirosina -
efiladida, pero nov la tiroxina. De este modo, se ha sugerido gue
en la protevlisis de la tirdglobuline, las ioddtirosinas son -
déshelogenades tan pronto como sllas soh liberadas, sin embar-
g0 la tiroxina y 1a triiodotironina son segregedas al torrente
circglatorioi un mecanismo tel tambidén permite 12 reutilizacidnm
econémice del iodo liberado, para la nueva resiniesis, la for-
ma como la tiroxina contenida en la molécula de triroglobulina
es convertida & tiroxina libre, no es completamente conocida.
El coloide folicular y los extractos glicerolados de tiroides
de ratas y perros tienen actividad proteolitica (en un Ph, mas
bilen dcido), el cual es perslela a la activided glandular. Es-
té4 aumentada por la edministracién de tirotropina y disminuida
por la hipofisectomia o la prolongada administracidn de ioduro.

Eridencias experimenteles indican que la tiroxina 1i
bre del tiroldes es la fuente directa de la tiroxina del suero.
El jioduro marcado, administrado a las ratas aparece en la tiro
xina libre del tiroides, antes de ser detectable en la tiroxi-
ne del plasma. La actividad especi{fica de la tiroxina libre -
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¢zl %¥ivaides, excede la de la tiroxina del pl?S?a en los prime
ros intervelos que siguen a la inyeccion de I s ¥ aun cuando
mas tarde ellas lleguen a ser igual (Gross, J. ; otros, 1951).
La actividad especifica de 1a tiroxina en la tiroglobuiina, en
experimentos similares, es mas alta que la de la tiroxina li-
bre intratiroidea, por g?riodos haesta de 48 horas después de -
le administracién de 1131, Estos hallazgos indicen que, la ti-
roglobulina es formada primero y luego la tiroxine es liberada.

D) PORCENTAJE DE SECRECION DE LA HORMONA TIROIDEA.-

El porcentaje de formecidn y secrecidn de la hormona
tiroidea he sido determinado en animales de exporimentacién ¥
en ol hombre. En el método de prevencién del bocio, el cual ha
gido empleado en un cisrto mimeré de especies, los animales -
son elimentados con una dieta que contiene una droga antitiroi
dea, y se hace ls dsterminacidén de la minima cantidad de tiro~-
xine, que debe ser admitistradd én orden B impedir el aumento
de tamefio de la gléndula tiroides. Velores de 5.2 Mg. de tiro-
xina por cada 100 gr. de peso por dfa, se han encontrado en la
rate (Dempsey. EaW: y Astwoodm E.B. 1943) desde 1,5 Mg, a 2,8
Mg de Dl-tiroxina por 100 gr. por dia, en variags razas de po—
llos, y desde¢ 1,8 a 3, 1, Mf} por 100 gr. por dia en la cabra.
El efecto supresivo de la tiroxina administrada, sobre la libe
racidén del iodo marcado del tiroides de ratas, forme la base -
de cuaslquier método, para determinar el porcentaje de secrecién.
Los resultados son similares a los obtenidos con el método de
revencidn (Perry. W.F. 1951).

En el hombre, el porcentaje de formacién de la hormo
na tiroidea ha sido determinado directamente por la medida de
la acumulacidn intratiroidea del iodo marcado y por la activi-
ded especifica del ioduro del suero.

Valores de (240 Mg, de iodo por dfa) equivalentes a
0,36 mgrs, de tiroxina) han sido encontrados en el eutiroidosmo
y cerca de diez veces este porcentaje en el hipertiroidosmo
Stanley, M.M., 1949). Un método que comprende lz determinacioOn
del oleerence tiroideo del iodo marcado y un supuesto valor -
del ioduro del plaesma, han producido valores siminalres (Ber--
son, S.A. y otros, 1952). Estos valores reclentes, estén estre
chamente de acuerdo con las estimaciones basadas sobre la can-
tidad de tiroides requerido para restaurar el M.B. de personas
mixematosas & una cifra normal y con la minima cagggdad de ti-
roides que disminuye la acumulacién tiroidea de I'S51 a valores
mixedematosos.

E. INTERRELACION HIPOFISIS — TIROIDES .-
La importante influencia reguladora que ejerce la h%
an

pofisis sobre la funcidn tiroidea esté bien reconocida. En
mal es hipofisectomizados el tiroides llega a ser atrdéfico y =
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asume uns epariencia histoldgica inactiva, caracterizado, por
células bajas, mucho coloide y escasas mitosis, mientras que -
la administracidén de preparados_de 1ébulo anterior, estimule -
el tiroides con disminucion de la cantidad del coloide, un -
gumento en las mitosis, hiperemia e hiperplasia. Inversamente
le inhibicidén de la formacidén de la hormona tiroidea por la g% o
roidectomia, drogas antitiroideas o dosis destructivas de 11 ’
motiva cambios citologicos en la hipofisis anterior de un nume
ro de especies. Estos cambios estén caracterizados por un au—
mento en el numero de las células basdfilas, las cuales llegan
a ser vacuoladas, y por degranulacion de las celulas acidofi—
las, aun mas, el aumento en <l tamafio de la hipcfisis ha sido
observado en el ratén (Golberg R.C. y otros, 1951)a{ en creti-
nos humanos. Estas anormalidades son impedidas totalmente por
la administracién de cantidades apropiadas de tiroxina. Estu-—
dios histoldgicos en ratas indican que la tirotropina (TSH) es
producida por la células baséfilas de la hipofisis anterior, -
las cuales se ha dicho son distinguibles por técnicas apropia-
das de la basofilas que producen gonadotrofinas. Ha sido deman
dado que el tiroides de animalesg de experimentecién llega & -
ser refractario a la.estimulacion por la fdministracion créni-
ca de estractos de 16bulo anterior (histologicamsnte y por M.
B.) Sin embargo, la hiperglasia tiroidea inducida por la admi~-
nigtracién de drogas antitiroideas, es dependiente de la secre
cidn hipofisaria de tirotropina (TSH), y puede ser mantenida
tanto tiempo como la droga sea administrada.

, La tirotropina (TSH) influye profundamente la acuma-
lacion de’ioduro por el tiroides (concentracidn de icduro y =
unidén orfanica del iodo) y la liberacidn hormonal. En las ratas
la relacién, ioduro T/S, cae a la mitad de su valor usual dos
d{as después'de su hipofisectomia, y en animales intactos, la
edministracion de tirotropina (TSH), triplica, el gradiente
dentro de 48 horas, (Vanderlaan W.P. y Greer M.A., 1950). En
el hombre, puede haber un sextuplo de sumento en la relacién
ioduro T/éy 32 horas después de la inyeccidn de tirotropina
(TSH), el aumento llega & ser aparente 8 horas daspués de la
inyeccidn (Stanley. M.M. y otros, 1949). La edministracién de
tirotropina (TSH), también acelera la unidn orgénica del iodo.
En,el cerdo de guinea, la inyeccién de (TSH) causa desapari——
cion del joduro mercado desde sl plasma y aparece en el tiroi-
des més répidamente que en los controles. Un aumento en el poxr
centaje de acumulacion del ioduro marcado por el tiroides, pro
dujo tembién la tirotropina (TSH) en la rate y en el hombre.
Inversemente, la hipgfisectomia disminuye grandemente el por—
centaje de unidn orgénica por S'em. a velores desde 12% a 30%
de la acumulacidén normel de I131 comupicadas para la rata; el
porcentaje disminuido, puede ser elevado por encima de lo nor-—
mal por la inyeccion de tirotropina. Ha sido establecido que,
en e% ?iroides de animales hipofisectomizados & quienes se les
da I'31, 1a relacién de diiodotirosina marcada a tiroxina mer-
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cada, e¢s mayor de 16 normal (Mort6m M.B: y otros; 1942): La i%
beracion de hormona dedde 8l tiroidds ést2 meyormente bajo L

control hipofisario. La dismimicidh en la conBentracidn de «

iodo en el tiroides producida por la tirotropina (TSH); es 1ls

base de un método de aquilatacidén pars la tirotropina tTSH) -

- por el contrario, la hipofisectomia conduce a un aumento en la

concentracién (y a menudo del contenido) de iodo como tiroxina

en el ti{g%des. Cuando el iodo organico del tiroides es marca~

docon I y l? ¥1rotropina (TSH) es entonces administradas, -

la pérdide de I!31 desde la gléndula es acelerada, como se Ob-

serva en el pollo, la rata y el hombre. De liberacidén del iodo

marcado desde el tiroides estéd sumentaedo tembién en las ratas

¥ en el hombre, despuds de la administracidn de drogas antiti-

roideas; ello refleja el aumento de secrecién de tirotropina -

(TSH) como se sabe ocurre cuando la sintesis de hormona es blg

queada en esta forma. Aunque el iodo orgénico total del tiroi=

des en el cerdo de guinea decae como consecuencia de la adminig
tracidén de tirotropina (TSH) una elevacidn ocurre en la concep

tracidén de tiroxina libre intraglandular.

Bajo condiciones epropiadas, una elevacidén en el io-
do proteico sérico, también puede resultar de le administracidn
de tirotropina (TSH). Una alteracién en la liberscién de hormo
na en los animales hipofisectomizados es deducida del hecho =
que las rates hipofisectomizadas tienen una concentracién de -
iodo proteico plasmdtico, que es solamente el 50% del que tie-
ne el animal intaecto, a pesar del adecuado depésitq ?e hormona
en el tiroides. La cifre del decay bioldgico del I131 intrati-
roideo, en tales animales es muy bajo.

La indole del efecto primario de la tirotropina (TSH)
en el tiroides no es bien conocida. Algunos Indices de la acti
vidad cambian delante de otros, Por ejemplo, estudios sobre la
respuesta del tiroides del pollo a la tirotropine (TSH), indi-
can que una pérdida de hormona tiroidea puede ser detectada -
6/h despuds de la inyeccidén, un sumento en la altura de las cé
lulas acinosas dentro de las 18/h, un sumento en peso del ti-—
roid?g en 24/h después y finalmente un aumento <1 la captacidn
de I131 por 48/h. Una acelerada liberacidn de hormona desde el
tiroides, es detectable en la rate, 3/h despuds de la inyeccién
de tirotropina (TSH); en el hombr? un sumento detectable en =
el porcentaje de ecumulacidn de I 31 por el tiroides ha sido -~
observade a las ocho horas (Stanley, M.M. y otros 1949) y un -
efecto de aceleracidn bien definido en la liberacidén a las 12
horas.

A causa de que la activided espec{fica del ioduro -
acumulado por la gléndula es generalmente més alto que la hor-
mona marcede secretada por ella, las cantidades de material en
movimiento dentro y fuera de la glédndula y consecuentemente -
sus porcentajes son dificiles de juzgar por las medidas de ra~
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dioactividad solamente, sobre to0do,Lla experiencia sugieren que
un sumentado porcentaje de secrecion por el tiroides, puede -
ser el primer efecto detectable de la (TSH) . Es probsble que =
la accion primaria de la (TSH) sea estimular la actividad gene
ral de la células tiroideas.

La funcidén tiroidea continda ain en ausencia de la -
hipofisis, aun cuendo a un ritmo disminuido: el gradiente de -
concentracidn del ioduro T/S, es mantenido, la unidén orgénioca
del iodo ocurre y una cierta concentracidn del iodo proteico -
plasmAtico es mantenida. El 1% de sintesis y sesrecidn de la -
hormona tiroidea ha sido estimado aproximadamenie en 10% de lo
ngs?al. En personas con panhipopituitarismo, la captacidén de -
I por el tiroides y el yodo proteico estgn lejos, pero toda
via apreciablemente mis altos que en personas con mixedema pﬁ;
mario, lo que indica algun grado de regulacién de la funcién =
tiroidea no gobernada por el 1lébulo anterior de la hipofisis.
Esto es corroborado .por los resultados de los experimentos en
animales hipofisectomizados, por ejm. por los ligeros cambios
histolégicos en el tiroides de animales hipofissctamizados ex-
puestos el frio o a una dieta pobre de iodo.

F EFECTOS DE LA ADMINISTRACION DE TIROIDES SOBRE LA FUNCION TI-

ROIDEA.

La administracién de tiroides a animales intactos da
por resultado cambios regresivos en la glédndule tiroides, iden
ticos &l efecto producido por la hipofisectomia. Cuando & per-
sonas eutitoideas, se les da medicagién tiroidea en forma ocon-
tinua, ellos muestran una declinacion en el B.M. por debajo de
las difras que tenfan antes de iniciarse el traiamiento, y el
iodo proteico plasmético muestran una caida transitoria por de
bajo de 1lo normal. La administracion de hormona tiroidea dia@;
nuye la cantidad de hormona producida por la gléndula. Este -~
efecto estd asociado con una disminucidn en la liberacidn de -
hormona, desde el tiroides. De este modo la administracidén de
tiroides deseado en dosis de 2 4 3 gr. en los seres humanos -
(0,12 —~ 01§ gr) por dfa causa una gran disminucidén en la cepta
cidn de I131, La administracidén de tiroxina en ..as ratas y en
los cerdos de guinea produce un efecto similar,

Los efectos del tiroides exogeno sobre la funcién -
del tiroides, son ampliamente el resultado de una accidn sobre
el 1lébulo enterior de la hipofisis por disminuir la secrecidn
de tirotropina (TSH). Esto parece egtar apoyado por las comuni
caciones de que la actividad tirotropica de la sangre y orina
de sujetos mixedematosos es considerablemente mis alta que 1la
de los sujetos eutiroideos. Un balance muy delicado entre la =
concentracidén de tiroxina, circulante y la elaboracidn de tiro
trofina (TSH) estd indicada por estudios citolégicos de las hi
pofisis de ratas tiroidectomizadas que reciben cantidades gra-
duadas de tiroxina. Los efectos supresivos del tiroides admi——
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nistrado sobre la funcién del tiroides pueden regresar por la
adminis+racidn concurrente de TSH.

Una adicional y directo efecto inhibitorio de lg $i-
roxina sobre el tiroides Qa sido postulado, sin embargo sobre
las bases de la observacion de que la tiroxina administrada =
con tirotropina (TSH)a ratas hipofisectomizadas causa uha pe—
quefia res?ugsta citolégica y un pequefio incremento dé la ocaptg
cién de I137 que la tirotropina sola.

G) METABOLISMO DE LAS HORMONAS TIROIDEAS.-

Como ya dijimos antes la monoiodotirosina y la diodo
tirosina, no eparecen en la sangre, de los individuos normsales,
su metabolismo es enteramente intratiroideo. Despuéds de su lix
beracidn proteolitica de la tiroglobulina, pero no antes, elles
son desprovistas de su contenido en yodo, por las dehalogenaw-
sas de la gléndula.

El d?g?ino de la tiroxina y de la triiodotironina =
marcadas con I s+ ha sido estudiado en pacientes y en animg~—
les de laboratorio (GROSS y LEBLOND, 1947) (ALBERT Y KEATING -
1952, TAUROG y COIIABS, 1952, etCQn--)o

Después de la inyeccidn, le tiroxina se distribuye -
rédpidamente entre la sangre, higado y tejidos, en seguide pasa
al tracto gastrointestinal y vias biliares. En el higado, am—
bos, tiroxina y a una menor concentracion la triiodotironina,
estdn presentes como conjugados, probablemente glucordénidos, -
no han sido sintetizados, pero el tratamiento de los conjugte
dos con beta-glucorumidasa, lleva & la regeneracidén de los =
eminodcidos de origen. La formacién de estos glucordénicos pue—
de ser inhibida por la lesidn del higado, inducide por la into
xicacidn con el alilformato (BERAUD y colabs. 1¢55). También -
hay evidencia, obtenida de un nuimero de reacciones con color
tes de compuestos del carbonyl, que la bilis contiene caxrbony.
derivados de las hormonas tiroideas (ROCHE, y ccigbs, 1954) .=
identificaron estos compuestos como derivados plruvicos de 1la
tiroxina y triiodotironona. '

Las comunicaciones recientes de (VANNOTITI A., 19593
y la de ROCHE J, y CQLS, 1959) también confirman el importante
papel que juega el higado en el metabolismo intermediario de -
las hormonas tiroideas; en efecto ellos dicen que exisie un =
circuito entero-hepatico de la tiroxina. Esta, es eliminada ba
jo forma libre por la bilis, pero también es capaz de conjugar
la con el &acido glicuronico y de formar alfa~ceto—-derivados ¥y
sulfoconjugados, en fin, el higado puede destruir la tiroxina
por deshalogenacién de una menera bastante rdpida. De este mo-
do es comprensible que en las lesiones hepdticas todas estas -



graneformaoiones quimicag de la tiroxina puedan estar alters—
as.

En las ratas una considerable cantidad de iodo es es
cretada por las heces (hasta un 60%), principalmente como tiro
xina, pero en el hombre, el metabolito més importante de las =
hormonas tiroideas identificable en la orina, es el ioduroc.

H) OTROS COMPUESTOS SIMILARES A LA HORMONA TIROIDEA.-

S8lo nos referimos brevemente a los dcidos acéticos
andlogos de la tiroxina y de la triodotironia (HARRINGTON ¥ =
PITT-RIVERS, 1952, PITT-RIVERS, 1953) han sido ensayados varig
blemente. EL dcido triodotiroacético (TRIAC), tiene una consi~-
derable actividad antibociogena, puede estimular el crecimien-
to de,las ratas tiroidectomizadas y restaurar el plumaje de -~
los pajaros tiroidectomizados a una condicién similar al que =
tenian antes de la tiroidectomfa (BRUCE y colabs. 1954).

Los efectos del (TRIAC) en el mixedeme y en sujetos
normales han sido estudiados por (LERMAN y PITT--RIVERS, 195%)
¥y por (TROTTER, 1255 y 1956), parece ser que el (TRIACS puede
tener un efecto mas marcado sobre el colesterol y el metabolis
mo del agua que sobre el metebolismo basal; esta accion dife—
rencisl. no esta demostrade con el dcido tetraiodotiroacético -
(TETRAC) . El metebolismo del (TRTAC) estudiando en las ratas,
se encontro similar al de la triodotironina, aun que su concep
tracidn por el higado es mds baja y permanente. Los estudios -
preliminares en el hombre sefialen una desaparicidn rdapida de =-
la sangre, seguida de un clearence més lento. Pcdemos resumir
el metabolismo del 1lodo de acuerdo con nmuestros conocimientos
actuales del siguiente modo:

1) El ioduro circulante es concentrado por la gléndu
la tiroides.

2) Las enzimas del tiroides convierter el ioduro in-
orgénico a iodo ligado orgénicamente dentro de la tiroglobuli-
na, los principales amiodcidos ya dados presentes en la tirogl
bulina son la diiodotirosina y la tiroxina. Monoiodotirosina y
385:3' —triodotironina, también estén presentes. Recientemente
se han comunicado evidenclas sobre la presencia de 3:3' —diio-
dotironina y 3:3':5' —triiodotironina en el tiroides.

, 3) La enzima proteol{tica del tiroides libera los -~
eminodcidos del complejo protéico. Monoidotirosina y diiodoti-
rosina son de halogenadas en el tiroides, normalmente no salen
de la gléndula. El ioduro, liberado de este modo es probable~
mente reutilizado para la sintesis de la tiroglobulina. La ti-
roxina y la triiodotiroina pasan a la circulacidn.
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4) La principal hormone circulante es la tiroxing. =
triodotironinae también estd presente en la circulacién pero 80
1o en pequefias cantidades.

5) Las hormonas del tiroides son metabolizedas, prip
cipalmente en el higedo y rifiones. En el higado la tiroxine la
triodotironina se conjugan con gluouordnidos y sulfoconjugedos
g luego pasan por las vias biliares al tragto gastrointestinal.

ay evidencia de una alternative via metabdlica en el h 03
deaminacién oxidativa de la tiroxina y de la triiodotironina,
pare dar los correspondientes derivados pirdvicos.

6) En el hombre, el iodo hormonal es excretado prin-
oipalmente en forma de loduro.

7) Las enzimas que en el tiroides son responsables -
de la ooncentracion del ioduro circulante y mas tarde de la -
conversién a una forme orgénica son insuficientemente conoci——
des. Iguelmente es desconocidae, le degradacién periférica de -

las hormonas tiroideas. :



ESQUEMA DEL METABOLISMO DEL 10DO Y DE LAS HORMONAS TIROIDEAS.

( InéDITO DE J. FERNANDEZ NOGUERA)

T.S.H, = HORMONA TIROTROPA

MIT = MONOIODITIROSINA

DIT = DlYODOTIROSINA

T3‘ = TR110DOT1RONINA

Ty = TETRAIODOTIRONINA

TRIAC = Acipo TRI10DOTIROACETICO
TETRAC = ACIDO TETRAIODOTIROACETICO

- - = |NHIBICION.
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se tifie 1o hace de una menera uniforme acidéfila con la eosina.
El coloide normal se colorea de rojo con la eos:na y de azul -
con el tricromo de Mallory. Si el coloide se hace denso y espe
80, su color se obscurece. El coloide anormal se tifle con la -
hematoxilina (con el método hematoxilina eosina) y asdquiere un
tono enaranjado con el métado de Mallory. Su condicién quebra~-
diza se demuestra por su aspecto ondulado y por las grietas -
que presenta.

Por otre parte, les pringipales caracteristicas pat
l6gicas que pueden encontrarse en éstas etapas Ce la vida, =
aparte del llamado tiroides basedowniano, son:

1) Disteneién de los folfioculos hasta més alld de 1lo
normal, con aplanamiento de las paredes epiteliales, desapari-
cién de los limites protoplésmaticos y picnosis nuclear. Fol{-
culos repletos con coloide que se tifie de rojJo o de azul obscu
ro y anaranjado y que tiene aspecto aéreo y quebradizo. Las pa
redes epiteliales se tocan unas con otras y hay poco tejido ip
tersticial; Gléndula coloide, "en reposo".

2) Ausencia de formacidén de coloide. Los foliculos -
son pequefios y vaci{os o bien, carecen de cavidad. El parénqui-
ma esta formado por nidos epiteliales sélidos: "Glédndula fetal,
detencidén o retardo del desarrollo.

3)_Aumento del tejido conectivo, separando y englo——
bando los folficulos: "Fibrosis por substitucidn".

4) Desigualdad de los-foliculos, muchus de 108 cug~-
les aparecen distendidos anormelmente por el coloide. Nidos =
epiteliales sflidos y pequefios folfculos con coloide de aspec~
to tenue. Proltferacidn de las células epiteliales, con dupli-
cacion de las paredes y formecion de excrecencias papilomato—
sas: "Glandulas ooloides con posible actividad tdxica".

Estzs cuatro alteraciones tipo, pueden presentarse -
formando combinaciones distintas. El patdélogo no puede egtable
cer ningune conclusion sobre su toxicidad o su hipofuncion.

Este estudio previo, sobre la histologia del tiroiw-
des normal en la primera y segunda infancia, y, los principa—
les, tipos de elteraciones histoldgicas que pueden encontrarse
durante ella tiengn interés, porque sirven para explicarnos me
jor los hallazgos anatomo-histoldgicos, encontrad::.vor (BEN=-
DA) en el estudio del tiroides de 48 mongoloides.

, A la autopsia lo primero que le ha llamado la aten—
cion, es la hipoplasia de la gléndu;a resultdndole a veces di-
f{cil encontrar &sta. La localizacidn suele ser baja y muchas
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veces tiroides y timo suelen estar incompletamente separados.

Segin (HERTZLER), el tiroides pesa 2,5 grs. al nacer
y 10 grs. a la edad de catorce afios; los 15 grs. restantes se
edquieren después de la pubertad. Se considera como pesO nNOr=—
mal para un adulto los 20 a 30 grs.

En relacidn con los anteriores pesos normales, todos
los cagos estudiados por (BENDA) presentaban hipoplasia, con -
exegclon de dos casos uno de estog casos se trataba de un nifio

meses que fallecid de neumonia, después de haber sido tra
tado por espacio de siete meses con tiroides e inyecciones de
extrato hipofisario, el otro caso, correspondia a un mcnfoloi-
de do ‘dos dias de edad; la glandula estaba bien desarrolleda,
sus foliculoe eran Jbastante grandes y contenfian coloide espeso,
este hallazgo quizé no corresponde exactamente a 1o que debi
ramos considerar como & un tiroides normal y sugiere que hubo
al menos, una estimulacidn prematura y anormal.

Los grados de hipoplasia eran variablcmente intensos,
en un nific faltaba totalmente la gldndula y sélo se encontra~—
ron algunos restos aberrantes dentro del timo, una nifia de cug
tro afios y medio tenia solamente dos pequefios ndédulos con un =
peso total de un gramo. Otro nifio de 18 afios tenia un tiroides
que pesaba 3,5 grs. y en otro de 9 afios, el tiroides sélo pesa
ba dos gramos y medio. El siguiente cuadro sindptico recoge -
las elteraciones histolégices halladas por (BENDA) en los 48 -
casos de mongolismo, por 8l estudiados. (Las pai.abras "bocio -
coloide™ se emplean equi para designar un aspecto histoldgico
de la gléndula, sin que c¢on ello se quiera designar, un aumen-
to de tamafio de la misma).

Bocio coloide "en reposOM .eccceccccccccacocns 10 +o. 20,8 %
Bocio coloide con marcada fibrosSisS eseecescscee 15 oo 31,1 %
Bocio coloide con signos de pgsible toxicided. 10 ... 20,8 %
Glandulas fetales sin formacidn de coloide ... 6 oee 12,5 %
Nidos y nodulos de células fetales con alguna

formacidn coloide en la periferif ecececeeso 4 «o. 8,35%
Tiroiditis crdnica linfédticae (T.de Hashimoto). 1 eee 2,12%
Normel (uno prem8turo) eceececcecscscscesssscocse 2 oo 4,17%

Recogiendo todos los casos en "bocio coloide en repo
go" y "bocios coloides fibrosos" o bien aquéllos con posible -
actividad tdéxica veremos que 35 de los 48 casos, caen en uno o
en otro de los grupos. ElL "bocio coloide" es el més frecuente
en el mongoliesmo, pudiendo hallarse incluso en .l.actantes ,ae ro
cos meses. Tales tipos de tiroides en completo reposo gl dndu——
lar, nunce se han visto en nifios d¢ ten poca edad. Diez enfer-
mos 0 sea el 20,8 % presentaban gléndulas feteles carentes de
todo desarrollo, o bien presentaban nédulos fetales de conside
rable tamafio. Es imposible determinar si este tejido fetel por
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s{ mismo, tiene alguna influencia téxica anormal. En algunas -
de estas glandulas se obsgervaron celulag de mixedema y en to~e
das ellas fue notablemente la falta de coloide.

Sebemos que el mixedema sélo se desarrolla cusndo -
fal te totalmente el coloide, bastando algunos foliculos con gé
cha sustencie para prevenirse, esta es la razén por la cual .
mixedema es relativamente raro en el mongolismo, sin que, con
esto se quiera significar que la funcidn tiroidea sea normal y
adecuada. El coloide puede ahllarse en cantidad suficiente pa-
ra evitar el mexedema, pero él parénquims gléndvlar puede no -
ser enteramente adecuado para llevar a cabo otras funcioness =
La Unica gléndula que apsrecia mascroscépicamente sumenteda de
tamafio, correspondia a un cagd Qe tiroiditis de Hashimoto, en
el cual todo el Srgano se hallabs sustituido précticamente por
el tejido linfético.

En resumen (BENDAZ concluye que el nifio mongoloide -~
comienza su vide con una glandula tiroidea anorwal. No solamep
te el tlroides no bastae para proporcionarle las hormonas nete=
sarias, sino que la glandula presenta muy precozmente, profufie
das alteraciones patoldégicas, lo cual indica que los factores
causales actian ya en el periodo prenatal .

Sin embargo estas observaciones no permiten clasifi-
car el mongolismo como una insuficiencia tiroidea "per se%., =~
(BENDA) basédndose en el hecho experimental de la produccidn de
un "bocio coloide en reposo" mediante la hipofirectomia, casi
se ve forzado a aceptar que la pérdida de la funcién tirotropi
ca de la hipofisis, es la causa principal de la insuficiencis
del tiroides.

(MARANON) cree que, la insuficiencia tiroidea, en -
sus diversos grados, se encuentran en muchos mongoloides, sus
fundamentos son clinicos: sequedad, méds que infiltracidn, de -
la piel que suele ser fina, con tlangiectasias, a veces agrie-
tada; estreilimiento, hipertrofia de la lengua, :napetencia -
etc... y desaparicion de estcs sintomas por la ppoterapia ti--
roidea. Esta hace mejorar el estado psigquico, por lo menos al
comienzo, pues en estos casos a la oligofrenia mongoloide, se
suma la dependiente del hipotiroidismo. Rara vez la insuficien
cia tiroidea es muy intensa, més a veces si lo es; como el ca~-
so diagnosticado por (APERT5 de mixedema infentil, y que el =
examen de un retrato de entonces, justificaba de sobra el diag
néetico que solo al ser tratado intensamente con tiroidina, =
mostréd el cuadro mongoloide, antes enterrado ba o el mixedema.

(MARANON), piensa que, estas lesiones del tiroides,
como las otras que suelen presentar los mongoloides, debe in=e
terpretarse como malformaciones congénitas, dependientes del -



bloque hipofiso-hipotaldmico.

Las pruebes funcionales también han sido empleadas =
pere investigar el estado de la funcidn tiroidea en el mongo—
lismo. Basados en los resultados del metabolismo basal, sostie
ne?)la hipdtesis del hipertiroidesmo: (CLARK, MYERS Y PERNACHIE
T7I).

Otros ocomo (TALBOT; FLEMING, TUMPER) han encontrado
el metabolismo basal disminuido. (BENDA Y BIXBY), encontraron
resultados normales del metabolismo basal en 25 mongoloides.

La colesterinemia, determinada en 50 mongoloides por
(BENDA Y BIXBY) en edades comprendidas entre los tres y los 29
afios, oscilaba entre 135 y 234 mgrs. Valores considerados como
normeles (BINCHEIMER) también ha encontrado valores normales -
en la determinacidon de la colesterinamia, en los mongoloides.

(BENDA Y BIXBY) investigaron el iodo proteico en 54
mongoloides, los valores oscilaron entre 3, 5 y 8,4 gammas por
ciento, cifras que pueden considerarse dentro de ios limites -
normeles. (DURHAM y colabg.) estudiando la iodoproteinemia en
sels mongoloides, enoontro valores que oscileban entre (4, 5 ¥
6,5 gammas por ciento) valores completamente normales. (SIMON
A. y colabs.) han encontrado diferencias insignificantes en los
niveles de 1040 proteico en mongolicos de edades comprendidas
entre los 5 y 15 aflos de edad, comparados con nifios de la mis~-
me edad, afectos de deficiencia mental.

Més interesante ain, por la relacidn que ?i?nen ocon
nuestro estudio son los trabejos realizados ¢ a R.I 31, en los
mongolicos.

De la revisidn que hemos realizado en la literatura,
con el bojeto de conocer log trabajos que hubiesen hecho con -
iodo radiactivo en los mongolicos, resultan verdaderamente in-
teresantes los de: (COTTINO F. FERRARIS G, y GO™A G. 1956), es
tos autores estudiando la funcidn tiroidea en catorce mongolol
des, encuentra los siguientes datos: 1) Una edad ésea correg——
pondiente a la edad cronoldgica. 2) El metabolismo basal se enp
contrd dentro de los limites normales. 3) El promedio del co——
lesterol plasmAtico fué de 140 ngsg. por clento. 4) La cifra -
promedio de la yodoproteinemia fué de 7,4 %ammas por cientoe.
5) Los valores promedios de captacidn de IT31, por el tiroides,
fueron de 17,6 % una hora después de haber edministrado una do
sis tragzadora; 43,1 % después de laa 24 horas y 38,4 % después
de las 48 horas. 6) El1 promeiio del Indice de craversidn de ra
dioiodo ligado & las proteinas es de 51 %, a las 24 horas, por
el método del butanol. 1 A tres de estos pacientes se le die
ron 200 microcurios de I131 y después de 48 horas, el extracto
butandlico de su plasma fue analizedo por radiocromatografia.
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TJoduro, Tiroxina y triiodotironina estaban ptresentes como en =
los sujetos normales. :

Ellos comparan los resultados encontrados con los de
un grupo de individuos normales, y encuentran que la curva de
captacidn por el tiroides es un tanto més elevada que la de =
los normales. Las determinaciones del indice de conversidén da~
ban cifras por encima de 50 % en ocho de los nueve casos, en -
los que se hizo la determinacién. Terminan diciendo que, a pe-
sar de que su casuistica es demasiado modesta para establecer
la peculiar situacidén de la funcidn tiroidea en el mongolismo,
es sin eabargo suficiente por la homogeneidad ds3 los datos re-
cogidos, para rechazar la hipotesis de un hipotiroidismo, ya -
gee primitivo o secundario a una hipofuncidn hipofisaria.

(Mc. GIRR E. Y MURRAY I. 1956) comunican un caso de
tirotixicosis en un mongdlico, tanto los datos clinicos como -
de laboratorio confirmaban éste diagndstico, ellos consideran
este caso como excepcional. En esta misma comuniocacion estudian
cuatro caros mas de mongolismo, pero en estos Ultimos casos ni
los datos clinicos ni los de laboratorios eran parecidos al de
tirotoxinosis, por el contrario todos los datos indicaban nomo
funcién tiroidea. Ellos concluyen diciendo que hasta donde 118
gan sus estudios, no hay evidencia para una base endoorina, ﬁZ
tuitaria o tiroidea.

, (KURLAND y colabs. 1957) estudiando también la fun——
cion tiroidea en 21 _mongoloides, cuyas edades oscilaban entre
5 y 26 afios, con I131, encuentra que: 1) El promedio de capta
cion por el tiroides a las 24 horas es de 25 %, cifra similar
e la de los sujetos controles normales y de la misma edad, que
era de 27,5 % a las 24 horas, de haber administrado la dosis.

En cambio la vida bioldgice de I'31, en el tiroidee
de los mongoloides tenia un promedio de 5,4 dias, cifra menor
que la de los sujetos eutiroideos que era de 7, 1 dfas. 3)Los
valores de excrecidn urinaria a las 24 horas oscilaban entre
22 %y 59 %, con un promedio de 46 %, cifra que no diferia sig
nificativamente de la de los sujetos eutiroidecs control que -
era de 52 %. 4) EL indice de conversidn, por el método buta—
nol oscild entre i3 y 51 %. Valores comparables fueron obteni-
dos en sujetos eutiroideos. 5) Un aumento de la captacidn de
la triiodotironina marcada, in vitro, con un promedio de 17,3%
valor parecido a los que se encuentran en la tirotoxicosis. Eg
tos autores piensas que estos hallazgos, de una vida biolégica
més répida en los mongdlicos y de una concentracién normal del
iodo proteico, estén conformes con los hallazgces de Benda, pa-
rz quien la funcién tiroidea en tales individuos, reside tan -
solo en una pequefia porcidn de la glandu;a, que irabaja a un -
ritmo meyor, con la consiguiente captacion normal de iodo total
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por la gléndula una vide biolégica més répide y el efectivo sos
tenimiento de un nivel normel de hormona en sangre.

Comunicaciones asiledas de la captacién de I131, por
el tiroides de los mongolicos, se han hecho. En un caso de un
nifioc mongoloide de un mes de edad, era mas baja de lo normal,y
en otro en cambio, tanto las cifras de c§ptacidn por el tiroi-
des, como la de excrecidn urinaries y el indice de conversién -
determinado por el método de la precipitacién por dcido triclg
roacdtico, eran normales.



V  APORTACION PERSONAL

1) Enfermos.- Hemos realizade nuestro estudio en 19
enfermos; 17 de estos enfermos proceden de los servicios de po
liclinica de Instituto, los dos restantes, nos los ha enviado
el Dri Vézquez Velasco, jefe de la seccidn de Neurologia de la
misma Institucién.

Todos los enfermos habian sido diegnosticados de Mon
g0lismo, 14 de ellos no habfan tomado tiroides hasta el momen—
to de la exploracidn, uno hacia un afio que no lo tomaba, otro
desde hacia varios meses, los otros tres lo habfan dejado des-
de hacfa un mes y medio, un mes y una semana respectivamente.
Por lo general casi todos los enfermos habian recibido medica~
0ién polivitaminica y algunos calcio y écido glutémico.

2) Material radiasctivo.- Hemos utilizado el I131, Co
mo es sabido éste 1sGlopo se obtiene como producto de bombar--
dear. (Te.130) con neutrones lentos en el ciclotrdn. También -
se puede lograr en la pila atémica, como producto de fisién.

,  E1 1131, tiene un perfodo de semidesintegracién de -
ocho dias y emite radiaciones "beta" de O, 608 Me., V. energia
¥y radlaciones %“gama" de 0,637 MeV.

Es utilizado bajo la forma de yoduro sddico.

3) Preparacidén del enfermo.- La unica condicién in--
digpensable que exigiamos & nuestros enfermos, para la realiza
cion de este estudio era la asistencia en ayunas.

4) Cantidad,- La dosis de 1131, emplecda en muestro
estudio, oscild entre 25 y 100 microcurios, segin la edad del
paciente.

5) Administracidén.- Se utilizdé la via oral. La canti
dad indicada es disuelta en 50 cc. de agua, que el par~iente to
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ma sorbiéndola del frasco mediante un tubio acodado de vidrio,
el frasco en que se administra la dosis es posteriormente le~
vado con agus para hacer ingerir al paciente todos los restos
del material radiactivo,

Una vez administrado el material radiactivo, los en-

germos no podian tomar slimento alguno hasta dos horas tar
e.

6) Método.- ?gtodo empleado en la exploracién fup
cional del tiroides con I!37, en los mongdlicos ha gido el ai-~

guiente:

A) Medida del iodo radisctivo intratiroideo (capte~—
cidn ?Sq el tlroides)
B) P.B.I (o indice de conversién del radiociodo 1}
%ﬁ o a lag proteinas).
g iminacidn urinaria (captacién en orina)
Gammagrafia.

A). Medida del iodo redisctivo intratiroideoc.-

Para ello hemos utilizado el sistema de deteccidn, -
conocido por los sajones como "Scintillation Counter" o conta~
dor de centelleo tipo P-20B, en conexidn con una unidad conte~
dora 1,000 Scaler-Tracerlab,

La curva de sbsorcién por el tiroides, la obtenemos
realizando determinaciones, a las tres, ocho y veinticuatro hg
ras, despuds de la administracidn del radioiodo, (en dos casos
e hicieron determinaciones a las 48 horas) colocando el extre
mo del contedor de centelleo & una distancis de 20 centimetros
del tiroides del enfermo. Previamente se ha controlado la act
vidad que marca en el gparato, utilizando la dosis que se ha
administrar. Los por~entajes obtenidos los expresamos en tan——
tos por ciento de la dosis administrada. Las cifras logradas -
de este modo —on trasladadas a una gréfica de abcisas y ordens
das, y sobre ellas se traza una curve regularizada, la curva =
de fijacidn del isdtopo.

Al tiempo que se determina esta actividad, se deter-
mina también la de los tejidos extratiroideos, eligiendo como
punto de referencia el muslo. De este modo obtenemos la llama-
da curva en sangre. De todas estes medidas se ha descontado -
previamente el “"fondo", actividad marcada por el aparato detec
tor en ausencia del enfermo, exponente de la radio-actividad -
existente en el locel donds ce realiza la determinacidn. Refe-
rimoes globalmente la actividad del tiroides, por la retencidn
de radioiodo que muestra a las 24 horas punto final, la meyo——
ria de las veces de la curva de absorcién.
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B) P.B.I'31 (¢ fndice de conversidén del radiojodo 1i

£8do @ 1as proteinas).

Técnica de Van Midlles-Worth.- 24 horas despuds de -
haber administrado la dosis tragzadora, se sacan 5 cc. de san—
gre del paciente, la cual se centrifuga o se deja sedimentar,
paera obtener el plasma, cuga radioactividad se mide con un apa
rato de centelleo tipo Well, para liquidos luego este plasma -
ge trata con &cido tricloroacdtico al 20 % y con yoduro de So-
dio, con lo cual obtenemos un precipitado, se mide la radioao-
tividad de este precipitado. La relacidén entre la radisctivi--
dad plasmétice y la del precipitado, expresada en tanto por -
ciento, nos da el indice de conversidn del radioiodo ligado a
las proteinas.

C) Eliminaoidn urinaria (captacidn de orina).

~ Tembién veloremos la eliminacién de I131 por la ori-
na, expresandola en tantos por cientos de la dosis administra-
da. Se instruye al paciente para que recoja la crina de las do
ce primeras horae después de haber edministrado la dosis, en =
recipiente separado de la orina eliminada desde esta hora, hag
ta las 24 horas. Se mide por separado el volumen total de cada
una, tomamos 5 cc. de muestra de cada una y la medimos por se—
parado en el tubo de centelleo tipo Well para liguidos, luego
mediante sencillo célculo se obtiene la actividad total de cada
muestra y haciendo la coreccidn por Decay, sabremos exactamen—
tg la actividad eliminada, la cual expresamos en tantos por -
ciento. - '

D) Gemmagrams o estudio topografico.

El estudio grammegréfico lo realizamos sistemdtica~-
mente a las 24 horas. Con un lapiz dermogrédfico se traza sobre
la piel de la cara anterior del cuello unas lineas en forma de
enrejado, las verticales en nimero de siete, constan de una -
central y tres a cada lado de ésta, equidistantes entre si y -
siempre de manera que las més externas corresponden & los bore-
des anteriores de los esternocleidomastoideos, las horizonta—
les de ligera concavidad superior habitualmente son cinco, 1lsa
superior pasa por el borde inferior del cartilago tiroides y -~
la inferior por la linea supraclavidular, equidistentes entre
si se trazan las otras lineas, el mimero de las lineas suelen,
agmentarae cuando se sospecha la existencia de bocio intratora
cico.

Sobre los puntos de entrecruzamiento de estas lineas,
ge colooa el extremo del contador de centelleo provisto de co-
limador, en contacto con la superficie de la piel. Los datos -
logrados los trasladamos s un esquema representativo de la ca-
ra anterior del ocuello. Sobre ellos se trazan las lineas de =
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isoactividad que, en nuestras grificas van representadas en ne
gro. Cuando existe bocio evidente los limites d> éste, obteni-
dos clinicamente, van expres2dos en nuestras gr.ficas por un -
contorno de lineas interrumpidas.

7) Historias Clinicas.-

Caso n? 1.~ Historia n? 254304 de A.M.A.M. de 18 me-
ses de edad., Natural de Espinosa del Rey donde reside. Nos vi-
sita el 11/IV(59.

» re

ANTECEDENTES FAMILIARES.- Padre de 30 afios sano. Madre 31 afios
sana. Dos hijos, el mayor tiene dos

afios y medio y el otro, es la paciente, Una tia de la madre =
tiene bocio y otra prima de la misma padece tras torno mental.
No se recogen otros datos de interés.

ANTECEDENTES PERSONALES.~ Embarazo transcurridé con intensa hi-
perémesis, por lo que la madre fué -
tratadae con Altercortian (Doca), nacidé cuando su madre contaba
29,5 afios, el perto fuéd corto, y la nifia nacid algo asfictica,
llord un pogo tarde. No se cogia al pecho. Abolicién del refle
jo de succidn. Parec{a de goma, no se movia ni lloraba. Ha pa~-
decido tosferina.

ENFERMEDAD ACTUAL.- Consulta por su mongolismo.

EXPLORACION.~ Organismos infantil en evolucidn con los rasgos
tipicos del mongoloide. Créneo braguicéfalo. -
Ojos oblicuos con epicante. Escleroticas azules, muchas de -
Bruschfield, cejas raras. Lengua escrotal y grande, sobresgalien
dole de la boca. Cuello, no se palpa tiroides ni adenopatias.
Corazén y pulmones normal. Gran hipotonia muscular, mano en ra
queta.

LABORATORIO.~ Orina: densidad, 1,026, Reaccidn. 5,5 —~albimina
0,05 grs. por mil- sangre, indicios-~ Sedimentosg:
hematies abundantes (algunos agrupados) piocitos aislados, cé=-
lulas renales y de pelvis muy iasladas.

Hemat{es 4.040.000 — Lieucocitos 9.7100 -Hh, 77% VeG. 0,97 basto
nados 4 - segmentados 57 - eosindfilos 5 - baséfilos Olinfoci-
tos 33 - monocitos 1 -,

DIAGNOSTICO: Mongolismo - Pielitis.

TRATAMIENTO: Bristacilina - Tetrex, 30 gotas diarias durante -
diez dias. Metabasal, dos al dia durante diez dias.
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PRUEBA DEL RADIOIODO.- Protocolo n? 179.- 11/VI/59. Se adminig
traron 25 miorocurios R.I131, en forma

de yoduro de sodio.

Le ahsorbiénvpor el tiroides es de 62% a las tres ho
ras; 100 % a las ocho horas y 94 % a las veinticuatro horas.

El P,B, 1131, és de 49 % a las veinticuatro horas. -
La determinacidén urinaria no se hizo porque la paciente ain no
controla sus esfifteres. ElL gammagrame tiroideo nos muestra -
una pequefia zone istmioa act .

RESUVMEN: No se palpa tiroides. Estado tiroideo carscterizado -
por hiperoaptacién (94 %#) y Normofuncidén hormonel (49 %). Pew
quefia zona activa istmioa.
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Caso n? 2.~ Historia n2 24366 de J.L.B.0. de 2,4 -
afios de edad. Na de Madrid donde reside. Nog visita el -
15/IV/59.

ANTECEDENTES gﬁgxnggggg.- Padre de 37 afios, goza de buena sa--

lud y es normal. Madre 25 afios, nor-

mal. Del matrimonio han nacido dos hijos, una nifia 4e . tyes . -

afios y medio, que es normal y el paciente. No existe parentes-

§o fgmlliar alguno entre los padres. No se recogen otros datos.
0 abortos.

ANTECEDENTES PERSONALES.- La madre quedd embarazada del enfer-
mito cuando tenfa 24 afioe de edad, ~-
éste tramscurridé con muchos vémitos alimenticios y célicos. -
Los disgustos durante el embarazo_ fueron muchos, por la desar-
monia ‘eni el trato ¢on el padre y la angustia de no encontrar -
oasa dopnde vivir. Parto a su tiempo pero el ‘nifio nacid en aafi
zia agul intenaa por lo que tuvo.que ser so tido a la respira

artificiel y oxigenoterspia, una hora | arde fue norma
liz 0de la hetiltodil) ain dn algunos momontda tibge tenden—
cia a 14 distiosis de lablos # espalda. Al nacer tehlia los ojos
adematylos ¥y con #eyrecién ents; le trataron . con. penicili
na oftdlmica y lavdios de akia de manze Ai11as Desde qué naci
lo notaron los 0joé achinadbs y la nuch& en tdjo. Pardé bastap
te en sogtener la cabeza. Lés fontanelas ain permiéiecen abier-
tas. Tomd bien el pecho. De siempre he ﬂidb pOrozSSb de vien—
tre. AUn cuando empezd a dentar pronto su deniticidt es incom—
pleta. No camine . Heoe algin tiempo dijo mamd y papd y aho
ra ni esas palabras dice. EL nifio es alegre y #iin ético; No =
llora nunca como no sea que le retrasen la hora del alimerto.
Duerme, sin salirse de lo normal, rechina los di#nties durante
el suefio. Se acatarra con frecuencia. Oye bien. S0lt hd padeci
do sarampién haste el momento de hacer la historia.

ENFERMO ACTUAL.- Consultan por su retraso sicomotor. Ha sido -~
tratado hasta el presente con polivitaminas y
écido glutémico,

BEXPLORACION,.~ Organiumoa infantil en evoluoién, en buen estado
dé nutricién piel blancs, lisa y de buena tempe-
ratura, buena coloracién de muocosas. No se le ha podido medi:
por su gran inquietud motora, el peso es de 11,300 Kgs. que co
rresponde & su edad. Crdneo con discoreta hraquloefalia, nuca
en tajo, cabello ralo, liso d¢ color castafio. Facies mongoloi-
des, ojos oblicuos con epiocent¢ inicial, pestafias escasas. =
Iris pardos, escleroticas azuladas, pilas normoreactivas. Na
riz en botén. La lengua no es de cardcter escrotal, pero tiene
las papilas muy maroadaes., Cuello corto no se palpa tiroides. -
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Térax, algo abombado, pulmones con algin roncus diseminado, co
razén de ritmo embriocardico. Abdomen, diastasis, de rectos. -
Pene y escroto rudimentario, con acolchamiento adipiso sobre -
el pubis, criptoquidia bilateral, el testiculo izquierdo se to
ca en conducto del tamafio de una judia y es de buena consisten
cia, el derecho no llega a palparse. Miembros con piel marmé-—
rea de muslos y puertas, manos acondroplasoides, sin incurva——
cion del mefilique, pies anchos, hipotenia muscular.

T.ABORATORIO.- 8/IV/%9.- Hemat{ies, 4.440.000 - leucocitos,7.400
Hb, 82 % - V.G, 1,02 ~ bastonados, 3 - segmentados 45 - eosind
filos 3 - basofilos O = linfocitos 47 - monicotcs 2 - ° ‘
Colesterina libre .....¢.s 86,00 mgs. en 100 ml. de suero

" TO‘tal LI NN N Y 276’00 9 " "
Esteres de colesterina .. 290,00 " " "
Relacidén Esteres de colesterina 0,68

Colesterina total

Edad mental .- La maduracidén psicomotora, determinada por el mé
todo de Gesell, es de dlez meses. , ,
Informe de aparato cardio-regpiratorio normal.

PRUEBA DEJ; RADIOIODO. Protocolo n2 151 « 15/IV/59,.- Se edminis
traron 50 microcurios de 1131, en forma

de yoduro de sodio. ,
La absorcidn por el tiroides e¢s de 60 %, a las tres
horas, 51 % a las ocho horas, y 42 % & las veinticuatro hores.

El P,B.I131, es de 31 % a 1l&s 24 horas, La elimina~-—
cién urinarie determinada durante lé#s docé primeras horas y de
las doce a las veinticuatro horas; és8 de 46 % y 9 %, de la do
sis administrada, respectivamente: El gemmagrema tiroideo; nos
puecstra que las lineas de isoactividad, sefialan una disposi—-
cidén normal, con ligero predominio en istmo y 1lébulo izquierdo.

RESUMEN .- No se palpa tiroides. Estado tiroideo. Caracterizado
por'normocaptacign 42 %) y normoactividad en el indice de con
versidén hormonal. Gammagrama; las lineas de isoactividad sefia~
1= una disposicién normal con ligera predominic en el igtmo y
1ébulo izquierdo. La eliminecidn urinarie es normal (55 %), a

las 24 horas.
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Caso n? 3.~ Historia n? 24293 de J.P.V. de tres afios
y ocho meses de edad. Natural de Madrid donde reside. Nos visi

ta por primera vez el 2/11/%9.

ANTECEDENTES FAMILIARES.- Madre de 23 afios, sang. dos embars—

208, del primero murio al hacer por
traumatismo durante el parto (forceps), el segundo es el pPa~—
ciente. Padre de 28 afios, sano. Una tia materna de 39 afios es
disbética. No se recogen otros datos.

ANTECEDENTES PERSONALES .~ Embarazo normal, parto prematuro, su
tcmafio al nacer era muy pequefio, 808
tuvo la cebeza a los 8 meses, tardd bastante en cerrar las fon
tanelas, se sentd al afio, empezd a dar los primeros pasos & -

los dos afios y medio, primeros dientes al afio y medio, apenas

8l articula algunos monosilabos. Ha padecido bronconeumonia, -
sarampién, catarros frecuentes, anginas de repeticidén. No con=-
trola el esfinter vesiocal.

ENFERMEDAD ACTUAL.- Consulta por su retraso sicomotor. Antes -
- - de - desistir a nuestra consulta ya le han -

diagnosticado su mongolismo.

EXPLORACION.- Organismo jnfentil en evolucidén en buen estado -
de nutricion buena colaboracidén de piel y muct——
sas, tiene los rasgos tipicos del mongbtloide, Créneo briaguicé-
falo, cabellos de color negro, suaves al tacto, nunca en tajo.
Ojos oblicuos con epicanto, reaccionan bien a la luz y distan-
cia. Nariz en botdén. Boca que mantiene abierta permanentemente,
lengua grande y escrotal. Orejas en asa. Cuello, no se palpa -
tiroides ni adenopatias. Térax de conformacién normal, pulmo—-
nes y corazén, normales. Abdomen, normel. Genitales de buen de
sarrollo, pone fimosico. Extremidades, las manos son anchas 'y
log dedos cortos, no hay incurvacidn del mefiique; inferiores,
piés anchos. Hipotonia muscular. Reflejos normales.

LABORATORIO.~ 15/11/59 ~ Hematies 4.760.000 ~ Lisucocitos 7.700-
Plaquetas 325.000 - V.G. 0'98 - Hb. 92 % — basto

nados 0 - segmentados 36 - cosindfilos 6 - baséfilos O — 1info
citos 58 - monocitos O.- Colestarinemia -~ Determinacién por la
;égn%ca de Schénheimer y Sperry, lectura con fotémetro de Pul-

rich.

Colesterina libre ecceccceceeess 73,10 mgr. en 100 m. de suero
" tO'tal I EEEEEEEERYX) 185943" n n
Esteres de colesterina ececeee 112,33 " n

Esteres de colesterina
RELACION = 0,60
Colesterina total

Informe de neurologia.- El nivel mentel determinado
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con test de ejecucidn es inferior 8 los dos afios.

Informe de aparato respiratorio y cir~ulatorio, son
normales.

DIAGNOSTICO: Mongolismo.

TRATAMIENTO.~ El 20/III/58 se insptaura un tratemiento con Este

nofofer con glutdmico y morrival, por un afio y -
el 5/I1/59 previo control en policlinica, se le pone un nuevo
tratamiento con Tiroidina, neocaltesona y Morriv:l, por dos me-
ses.

PRUEBA DEL RADIOIODQ.- Prg;b.ocolo n? 114 - 31/1/59.- yuduro de
) 80 Ooe '

Lea absorcidn con el tiroides es de 42 % en las tres
horas; 44% a les ocho horas y 31 % a las 24 horas.

El PéB.I131, o8 de 14 % a las veinticuatro horas. No
ge hizo determinacidn en orina porque no controla esfinteres.

El gammegrama tiroideo nos revela un tiroides consi-
derablemente reducido en su tamafio, ¢on una pequefia zona fun—-
cional de situacidn central.

RESUMEN: No se palpa tiroides. Pequefla zona tiroidea funcional

de situacidén central y considerablemente disminuida -
de tamafio. Captacién normal en limite con hipocaptacidén (31 %)
Indice de conversidn hormonal en los limites inferiores de la
normalidad (14 %). No controia esfinter vesical.
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Caso n? 4.~ Historia n? (Remitida por el Dr: Viazquez
Velasco) de C. Sn. M.R. de cuatro afios tres messs de edad. Na-
tural de Madrid, donde resids. Nos vieita el 14/III1/59.

ANTECEDENTES FAMILIARES.- Padre de 32 afiosy; padece del estéms-

go. Madre de 34 afios, sufre afec¢cién
cardiace, ha tenido cinco embarazos, log dos primeros tertmina-
ron en parto normelk y los nifios viven sanos, el tercer embara-
zo termino en legrado & los tres meses, motivo por las abundan
tes hemorragiass que entonces tenia, el cuarto embarazo corres—
ponde a la paciente que historiamos, y el quinto, termind en -
parto normal y vive en buen estado de salud. No se recogen -
otros datos.

ANTECEDENTES PERSONALES.- Le enfermita corresponde al cuarto -
de los embarazos de la madre, contan
do ésta 29 afios de edad, la gestacidn transcurrié sin complioa
ciones, aun cuando la madre a los tres meses del mismo, fue =
diagnosticada de anemia y vivia constantemente preocupada por

el presentimiento de que iba & tener una nifia ionta (dato refe
rido espontdneamente). Parto & término y sin ccuplicaciones, -
lactancia materna hasta los dos meses, completada con pelargon;
primeros dientes que comenzaron por las muelas y los dos afios,

ain no ha terminado la primera denticidn y ésta es de implanta
cién anormel, primeros pasos a los tres afios; primeras pala——
bras a los cuatro afios. Su voz es bronca e ininteligible. Des-
de los primeros meses de edad la notaron que dormfia mucho, se
movia muy poco, tenia los ojos oblicuos, la lengua grande y se
babeaba., Le agrada la misica es carifiosa y tiene una gran capa
cidad imitativa. .

ENFERMEDAD ACTUAL.~ Consulta por su retraso sicomotor, hasta -
el momento solo le han tratado con glutémi
co, vitaminas y calcio.

FXPLORACION.~ Organismo infantil en evolucidn, en buen estado
de nutricidn, con las caracteristicas tipicas -
del mongoloide, Créneo discretamente braguicéfalo, nuca en ta-
Jo- Ojos oblicuos con epicanto que reaccionan btien & la luz ¥y
distancia. Nariz en botdn. Oreias grandes de pabellén separado.
Lengue grande y escrotal. Cuello corto, no se palpa tiroides.
Torax en quilla, Ultima costilla flotante. Corazdn y pulmones,
normal. Abdomen globuloso, no hepato-esplanomegalia. Extremida
deg, con piel marmorata en mislos y piernas, manos anchas y de
dos cortos, mefiique incurvado. Hipotonia muscular. Reflejos -
normales. Oligofrenia, retraso del lenguaje, afectuosa, le -
agreda la misica y en ocasiones es irascible.

DIAGNOSTICO: Mongolismo.
TRATAMIENTO.- Hastae el momento de este estudio sélo ha tomado
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vitaminas y calcio.

PRUEBA DEL RADIOIODO.- Protccolo n? 143 - 14/II1/59.
Se administraron 50 microcurios de 1131
en forma de yoduro de sodio. :

La absorcidn por el tiroides o8 de (74 %) a las tres
horas: (75 %) & las 8 horas y (59 %) a las 24 horas de la do—
sis administrada.

El P.B.I131 o8 de (45%) a las 24 hores. La elimina—
eidn uriraria determinada dvrante las 12 primeras horas y de =
las 12 a las 24 horas es de 36% y 2% respectivamente. El gam—
magrama tiroideo nos sefiala que las lineas de isoactividad tie
nen una disposicién central sensiblemente normal.

RESUMEN.— No se palpa tiroides. Estado tiroideo caracterizado

por hipercaptacidn (59%) y normofuncién hormonal -
(45%). El ritmo de absorcidn es inicialmente brusco como co—-
rresponde a los estados de hipercaptacion tiroilea por hambre
de iodo. Tiroides de disposicidn central sensit’.emente normal
como 1o indican las lineas de isoactividad. La eliminacidén uri
naria (38%) estéd en relacidén con la captacién tiroidea.
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Caso n? 5.~ Historia n2 25160 de J.M.M.M. de 7 afios
de edad. Natur e Aljete (Madrid) donde reside. Nos visita -
el 16/1I1/59.

ANTECEDENTES FAMILIARES.- Padre de 45 afios, sano. Madre de 37
N afios, a la edad de 7 afios le apare-—-
cié un bocio del cual fue operada en su juventud, por el gran
tamafio que hab{a aloanzado, en egtos Wltimos afios ha vuelto a
reproducirse, su tamafio actual egjOogsiderahle, pero sin mani-+
festaciones de hipo o hiperfuncida. Ha tenido dos hijos inclui
do el paciente, el mayoy tiene trece aflos y goza de buena sa——
lud, No tienen més £ ia porque voluntariamente no le desean.
No se recogen otros datos.

ANTECEDENTES PERSONALES.~ Embarezo y part6 normal y a t .

| Lloro enseguida de nacer. Abolioion
del reflejo de succién, lactencia artificial. Desde los prime-
ros dias de nacer, notaron que el nifio no hacia mas que dormir,
apenas si se movia y no lloraba casi nunce. Tardé en sostener
la csbeza, denticidn muy tardia, primerosagaaos alrededor de -
los tres afios. Primeras palabras a los 5 afios. De siempre les
ha parecido a los padres como si el nifioc fuese de goma por las
posiciones exageradas que adopte. Ha padecido, sarampién, tos-
ferine y varicelad

ENFERMEDAD ACTUAL.~ Consulten por su retraso psicomotox.

EXPLORACION.~ Organisio 4hfentil en evolucién, con las caracte

risticas t gicas del mongoloide. Piel seca y al-
g0 dspera. Créneo braquicéfalo, nuca en tajo. Ojos oblicuos -
con epicanto, iris perlado, pupilas normoreactivas. Orejas en
asa, nariz en bgtén. Lengua grande y escrotal. Cuello, se pal-
pa un pequeflo nodulo a expensas del istmo del tiroides. Torax
estrecho, de marcan mucho los espacios intercostales. Pulmones
y corazén hormal. Abdomen, normal. Extremidades, de manos an-—
ches y dedos cortos, pliegue transversal en palma, mifiique in-
curvado, pies anchos. Gran hipotonia muscular. Genitales norma
les. Es alegre, humorista, le agrada la misica, irascible, =
inestable y muy terco.

LABORATORIO.~ Hematies 4.520.,000 - Leucocitos 11.600 — Hb. 82%

R V.G. 091 - bastonados 6 - segmentados 64 - eosi-
néfilos 6 - basbéfilos O - monocitos 2 - linfocitos 22 -. Orina
normal. El nivel mental determinado por la escala de GESELL es
de un afio y nueve meses. Se trata de un mongolismo con oligo--
frenie profunda. ,

DIAGNOSTICO: Mongolismo con oligofrenia profu;da.

TRATAMIENTO. E1 18/I1I1/59 se le pone un tratamiento con Tiroi-
dina, Glutédmico y vitaminas, durante tres meses.
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PRUEBA DEL RADIOIODO.- Protocolo n? 142 - 16/III/59.

~ Se sdministreron 50 microcurios de I'31, en forms de
yoduro de sodio. La absorcidn por el tiroides es de 65% a las
3 horas% 61% a las 8 hqg?e y 65% a ld# 24 horasy, de la dosis -
administrada. EL P.B.I131; es de 35%, a las 24 horas. La &l
nacién urinaria determindda durante las 12 primeras horas y de
las 12 a las 24 horas, es de 26% y 5%, de la dosis administra-
da respectivamente. El gammagrama tiroideo, nos revela que las -
lzneas de iscactividad se disponen concentricamente sobre el -
nodulo palpable.

RESUMEN.- Se palpa un pequefio nddulo ocentral que corresponde -

al istmo del tiroides. Estado tiroideo caracterizado

or ligera hipercaptacidn (65%), e indice de conversidén normal

%35%). Las lineas de isoactividad se disponen concentricamente

sobre el ndédulo palpable. La eliminacién urinaria estd practi-
cemente dentro de los limites normales (41%).
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Caso n? 6.- Historia n? 25232 de R.G.M. de 8 afios de
Edad. Naturgf de Valladolid, reside en Pozuelo (Madrid). Nos -
visita el 20/IV/59.

ANTECEDENTES FAMILIARES .~ Padre de 40 afios. Madre de 37, del =

matrimonio han nacidq dos hijos, el

paciente que es el primero de la familia, nacio cuando su ma~—-

dre tenfa 29 afios de edad, y une nifia que en la actualidad tie

ne 6,5 afios. No existen relaciones de consanguinidad, ni se =

aprecian rasgos mongoloides en los padres, tampoco se recogen
s datos de interés.

ANTECEDENTES PERSONALES.-Embarazo normel, parto a fermino, muy
prolongado, el nifio nacio en asfixia

meonatorum. Terdd mucho en tomar el pecho. Dormie muchisimo y
casi nunce lloraba. Sostuvo la cabeza muy tarde. Primeros dien
tes después del afio. Primeros intentos de marcha alrededor de
los 17 meses, inicia sus primeras palabras después de los tres
afios. Siempre ha adoptado posturas exageradas, por 1o que sus

padres dicen que parece de goma. Ha padecido catarros febriles
frecuentes y sarampidn sin complicaciones. Tiens periodos de -
diarreas, alternando con estrefiimiento.

ENFERMEDAD ACTUAL.~ Consulta por su retraso sicomotor.

EXPLORACION.~ Organismo infantil en evolucidn, con evidente re
traso de su desarrollo sicomotor y las caracteris
ticas del mongoloide. Créneo braquicéfalo, nuce en tajo. Ojos
oblicuos, epicanto, iris perlado, pupilas isocéricas que reac~
cionan bien a la luz y distancia, gran hipertalorismo. Orejas
en ase, conducto suditivo externo pequefio, nariz en botén. Bo-
ca entreabierta, lengua escrotal y grande que mantiene sobresa
liendo de la boca. Cuello no se palpa tiroides, ni adenopatias.
Torax estrecho, pulmones y corazén normal. Abdomen normel. Ge-
nitales, pene fimdsico escroto rugoso, en el que no se palpan
los testiculos en el momento de la exploracidén. Extremidades,
dedos cortos y manos anchas, hipotonfa muscular., Reflejos nor-
males. Psiguismo, le agrada la misica, es simpditico, carifioso,
se adapta con facilidad, su voz es ininteligible, gutural e -
inarticulada y su lenguaje muy reducido. Su peso es 17.300 Kgs.
que corresponde a una edad de cinoco afios. Su talla es de 1,045
mts. que corresponde a une edad de un poco més de cinco afios.

DATOS DE LABORATORIOS.~ Hemetfes 4.700.000 ~ Leucocitos 12,300~

Hbe 95% - VeGe 1.01 — Bastonados 4 -
eosinbfilos 2 - basédfilos 2 - linfocitos 33 ~ monocitos 3 =
Plaquetas 169.200 por mm.

Colesterinemia.~ Determinacidén por la técnica de -
Schdénheimar y Sperry, lectura con fotémetro de Pulfrich.
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Colesterine 1ibre eccesscesss 80,60 mgs. por 100 ml. suero.
n tota]- @vecsseve 276,00 n n n
Esteres de colesterina ... 195,00 " -on "

Esteres de colesterina
RELACION = 0,70
Colesterina total.

El nivel mental determinado for el método abreviado de Bient -
Terman, es de tres afios y sels meses, con un cociente intelec~
tual de tres afios y seis meses. Ficha Radioscopica.-~ Aparato =
respiratorio, normal. Aparato circulatorio, corazén globuloso,
discreto ensanchamiento del arco suricular derecho, y del arco
medio izquierdo, (pulmonar).

DIAGNOSTICO: Mongolismo.

TRATAMIENTO.~ Se instaura un tratamiento con Tiroidina, Neoal-
tesona y Vitaminas.

PRUEBA_DEL RADIOICTO.- Protocolo n® 155 del 20/IV/59.

Se administraron 100 microcurios de 1131, en forme -
de yaduvro de sodio.

La abgorcidn por el tiroides es de 73% a las tres ho
ras; 71% a las 8 hqs?s y 65% a las 24 horas.

, El P.B.I131, es de 25% a las 24 horas. La determina~
cion urinaria determinada durante las 12 primeras horas y de -
las 12 a las 24 horas es de, 32% y 5% de la dos’s sdministrada,
respectivemente.

El gammagrams tiroideo nos revela, qus las lineas de
isoactividad sefialan une zona central active, con predominio -
del 1débulo izquierdo y de disposicidn baja.

RESUMEN.- No se palpa tiroideg. Estado tiroideo caracterizado

?3; le hipercaptacidn (65%) con normofuncidén hormo-—
nal. P.B.I!3" de (25%). La eliminacidn urinarie es normal (37%)
atnque en los limites inferiores. Lias lineas de isoactivided -
cefielan una zona central de disposicidn baja y c¢lgo desviada -
hacia el 1ébulo izquierdo.



R.G.M. - f.- 8 ANOS -~ CASO N2 6

GAMMAGRAMA TIROI2EO

!\ . R . / .
.\‘ e .
/, T ~
e |
, (v—) o a& 37%

MEDIDAS DIRECTAS SOBRE TIROIDES

%
100 .

90

80 |

70 —

&0 e TIROIDES

50
40
30
20
10

0

* e -

- T "~~ MUSLO
I'T‘ivlrrg‘l"f

024 681012141618202224 HORAS

p.B.1. 131 . 25¢




-71 =

Caso n? 7.~ Historia n? 20307 de I.G.A. de diez afios
% medio. Natur e Quintanar de la Orden (Toledo) reside ha-—
itualmente en Madrid, Le vemos en nuestra seccidn el 2/V/59.

ANTECEDENTES FAMILIARES.-~ Padre de 58 afios. Madre de 50 afios,
sana, hace dos afios unas fiebres que
le duraron un mes y cuya identificacidn no se aclaré entonces,
ha tenido dos abortos que no sabe a que atribuirlos, un hermas
no mayor, que la paciente, tiene 21 afios y estd sano. No exis-
te parentesco f iar entre los padres.- Psicopat{as en unos
primos segundos de la madre.

ANTECEDENTES PERSONALES.- Embarazo y parto normales, la nifia -
nacié cuando su madre tenia 40 afios
de edad, once afios después de haber nacido su hermano mayor, -
tomé enseguida el pecho y siempre con buen apetito, & pesar de
ello su curva de peso siempre ha sido deficiteria. De siempre
ha sido muy dormilona. Lactancia materne hasta los dos meses -
de edad, luego mixta. Primeros dientes a los trece meses, pri-
meros intentos de palabra a los 18 meses intentos de palabra a
los dos afios. Bronconeumonia a los 5 meses de edad con signos
de meniggiamo, sarampidn a los dos afios, muy gropensa a los ca
tarros. Hay que destacar que los padres despues de nacer su -
primer hijo practicaban coitus interruptus, cuando naocié la pa
ciente aiin lo practicaban. Desde que vino & este Instituto en
el aflo 1952, ha sido tratada constantemente con Tiroides, Glu-
témico, Morrival, Progynon etc. Tratamientos con los cuales ha
mejorado mucho. En la actualidad asiste a un colegio de anorma
les pero sus progresos  80n escasos. .

EXPLORACION.- Organismo infantil en evolucién, buena coloracién
de piel y de mucosas, con las caracter{sticas -
del mongoloide. Créneo, braquicéfalo, nuca en tajo. Ojos obli-
cuos con epicanto. Lengua grande y escrotal. Cuello corto, no
se palpa tiroides ni adenopatias. Corazén y pulmones, normales.
Abdomen, normal. Extremidades, manos cortas y dedos anchos, -
piel marmorata en miembros inferiores, mefiique incurvado, pies
planos. Hipotomia muscular.

LABORATORIO.- Hematies 4.400.000 - Leucdcitos 5.500 - baséfi—
los O - eosinofilos 2 - mielocitos O - Juveniles
O - Bastonados 1 - gsegmentados 42 -~ linfocitos 52 - monocitos 2.

Colesterinemia: Determinacidn por la técnica de Schi¥p
heimer y Sperry, lectura con fotometro de Pulfrich.

Colesterina 1ibre eecceseses 73,10 mﬁs. en 100ml. suero
Colesterina total escececsses 172,50 n n
Esteres de colesterina esese 99,40 " " "
Esteres de colesterina
RELACION = 0,57
colesterina total
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Los 17 cetesterroides son de 8,11 mgs. en las 24 ho-
Tasde.

Informe de neurologis.,- Caraoterologia normel, muy -
carifiosa y alegre, le gusta el baile y la misica. Nivel mentel
de tres aftios, con un cociente intelectusl de 0,52 (Estos andlj
pis se hicieron en el afio 1952), cuando se vié por primere vez
& la enfermita, en la seccidn de policlinioca). :

DIAGNOSTICQ.~ Mongolismo. Sobre el trataitiento, ya 1o hemos -
mencionado antes, sélo diremos que tomé tiroides
hasta hace un mes.

PRUEBA DEL RADIOIODOi« Protocolv ne 162 - 4/V/59 - 3? adminis-
traron 100 microcurios de I131, en for-

ma de yoduro de sodigs
La absorcidén por el tiroides es de 43% a las tres ho
ras; 55% a las ocho horas y 66% a las 24 horas.

E P.B.I131, es de 26% a las veinticuatro horas. La

eliminacién urinaria determinada durante las doce primeras ho-
ras y de las doce a las 24 horas, es de 32;sy 9%, de la dosis
administrads, respectivamente.

El gammagrams tiroideo nos revela una distribuoién -
de las 1lineas de isoactividad en zona central, lag de mayor ac
tividad algo bajase.

RESUMEN.- No se palpe tiroides. Estado tiroideo caraocteriszado

por hipercaptacidén (66%), e indice de conversién hor
monal normal (26%). La eliminacién urineria es normal. (41%).
El.ga%magrama nos sefiala un tiroides de disposicién central y
algo bajo.
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Caso n? 8.~ Historia n? 25406 de F.N.R. de 11 afios -~
de edad. Natural de Linares (Jaen) donde reside. Nos visita el

26/V/59.

ANTECEDENTES FAMILIARES.-— Padre 42 afios, es muy nervioso y pa~-
dece del higado. Madre 40 afios sana.
Han sido dos hermanos, la mayor tiene 19 afios, y el segundo hi
Jo es el paciente; entre el primero y segundo hijo transourrig
ron 8 afios sin tener descendencia, durante los seis primeros -
afios por practicar coitus interreptus, durante los dos ‘ltimos
afios por el contrario si deseaban tener familia. Despuds del =
nacimiento de su segundo hij~ la madre empezé & engordar, has—
ta alcanzar el grado de obesidad que hoy tiene. No abortos ni

se recogen otros datos de interés.

ANTECEDENTES FAMILIARES.—- La madre qued$ embarazada del pacien
te cuando contaba 29 afios de eded ~
que,por otra parte transcurr.io normelmente, parto a término ¥y
ein complicaciones, llordé enseguida de nacer, tomé bien el pe-
cho, lactancia materna hasta los dos aflos, sostuvo la cabeza -
bastante tarde, primeros die..tes a los dos afios. Intentos de -
marcha por esta epoca. Inicia su lenguaje, cerca de los cuatro
afios. Diagnosticado de retraso mental por una puericultora en
los primeros afios, ha tomado varios medicamentos de los cuales,
no recuerda el nombre. Ha padecido sarsmpion, operado de amig-
dalas en octubre pasaedo. Tiene poco apetito, suele ir bien de
vientre, ain cuando a veces tiene pequefios despefios diarréicos.
Hanta hace poco tenfa muy retrasado sus 8rganos geniteles y =~
creen que también ha ganado algo de peso. Duerme bien, habla -
durante el suefio, es simpdtico, carifioso, le agrada mucho la -
misica, es fdcilmente adaptable, muy sensible, su lenguaje es
muy limitedo y con las caracteristicas del mongoloide.

ENFERMEDAD ACTUAL.- Consulta por su mongolismo.

EXPLORACION.~ Organismo infantil con las caracteristicas del =
mongoloide. Braguicéfalia poco acentuada, nuca -
en tajo, orejas en asa de 1léhulos separados, conducto auditivo
estrecho, cejas pobladas, nariz recta. 0jos oblicuos con dig——
creto epicanto. Talla de 1,31 mts., que corresponde a su edad.
Peso 27,0 Kgs. menos de lo que corresponds & su edad. Lengua =
escrotel, dentadura = “:ena implantacidn y aceptable esmalte,
aun no ha terminado de salirle la segunda denticién. Cuello -
corto no se palpa tiroides ni adepantias. Torax aplanado con -
piel seca y marmorata. Pulmones y corazén, normales. Abdomen -
normal. Genitales aceptables para su edad, se inicia vello pu-
biano. Extremidades con piel seca, algo marmorata, mefiique de
la mano derecha algo curvado. Hipotonie muscular. Reflejos nor
males. Psiquismo, lo resefiado.




-T74 -

LA BORATORIO.- Hematies 4.880,000 - Leucocitos 7.000 - Hb. 97%
VoG. 1,01 —- bastonados 1 - segmentados 48 -~ eosi
ndfilos 75 -~ basdfilos O - ILinfocitos 34 - Monocitos 2 - Orina
normal. El nivel mental determinado por el test de Termen es -
de 3 aflos; con 27 % de C.I,

COLESTERINEMIA.~ Determinacién por el técnica de Shéheimer y -
Sperry, lectura ocon fotometro deé Pulfrioh.

Colesterina 11bre eeseessse 73,10 mges. en 100 ml. de suero
Colesterina total sseesesss 185,43 ® n "

Esteres de colesterina .... 118,33 " " _ n
Esteres de colesterina ‘
RELACION e = 0,80

Colesterina total.

DIAGNOSTICO.- Mongolismo

TRATAMIENTO.- 12 Semana. Tiroidina 0,10 gr. 1/4.

2¢ Semana. Estenofosfer conglutémico dos ouchara
das diarias.

38 Semana. Neoaltesona 1 comp. /d.

42 Semana. Estenofosfer idem.

PRUEBA DEL RADIOIODO.- Protocolo n® 168 - 25/¥/59. §?'adminie-
traron 100 microcurios de I131, en for-

ma de yoduro de sodioQ.

La absorcidén por el tiroides es de (69%) a las tres
horas; (90%) a las 8 horas y (87%) a las 24 hores. En este ca-
80 se hizo ademds una medida a las 48 horas que di6(91%).

El P.B.I131 o5 de (28%) a las 24 horas.

La eliminacién urinaria se determind a las 12 y a =
las 24 horas de haber administrado la dosis, sus valores fue—
ron de (21%4) y de (2%) respectivamente. En el grammagrama ti—
roideo se aprecia que las lineas de mayor isoactividad sefialan
una disposicidn muy alta del tejido tiroideo.

RESUMEN.~ No se palpa tiroides, Estado tiroideo caracterizado

por hipercaptacidén (87%) e indice de conversidén del-
radioiodo en los limites de la normalidad. La eliminacién uri-
naria (23%) a las 24 horas estd en relacidn con la gran hiper-
captacicon por parte del tiroides. El tiroides tiene una dispo-
sicidén muy alta.
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Caso n? 9.- Historia n? 25413 - de M. Stoe T.V. de -
11 afios de edad. Natural de Oviedo (Asturias donde reside). -
Nos visita el 8/VI/59.

ANTECEDENTES FAMILIARES.- Padre 52 afids, saho. Madre 51 afios,
‘sana. Han sido seis hijos el mayor -
tiene 30 afios, la menor diez, La enfermita es la peniltima de
los hijos nacida despueés dz {3 afios de infecundidad. No se re-—
cogen otros datos de interes.

ANTECEDENTES PFRSCNALES .~ Embarazo normal; parto cuando la ma-
ére contaba 40 afios de edad y de ca-
ra, era muy pequefia al nacer y su peso fue de 2.700 kgs. tardd
en tomar el pecho y sostuvo muy tarde la cabeza. Desde pequefia
sus padres le notaron como si fuese de "goma", tenfia la lengua
muy grande y sobresaliéndole de la boca, la piel era muy é&spe-
ra y seca, dormia muchisimo.

Ha padecido sarampidén y varicela, amigdalectomizada
& los 10 afios. Padece de catarros frecuentes, tiene buen apeti
to, va bien de vientre, en el dltimo afio ha garado bastante pe
so. Tiene buen caricter por lo general, ailn cuando se torna -
irascible con facilidad, duerme mucho y le asgrada la misica.

EXPLORACION.~ Organismo infantil en evolucidn, con las caracts
risticas tipicas del mongoloide. Créneo braquicé
falo, pelo 4spero de implantacién normal. Nuca en tajo. Frente
amplia, cejas con ligera sinofridia. Ojos oblicuos, con epican
to bilateral, Lengua grande y escrotal. Cuello corto no se pal
pa tiroides ni adenopati{as. Torax de aspecto normal, ligera -
hiperqueratosis folicular, se inician mamas & expensas de la -
porcion glandular. Corazén y pulmones, normal. Abdomen normsl.
Extremidades con discreta incorvacién del dedo mefiigue, pliego
transversal en palma de las manos. Mercada hipoton{a muscular,
reflejos normales.

LABORATORIO.~ Hematies 4.660.000 — Leucocitos 7.200 ~ Hb,100 %
V.G. 1,08 - Bastonedos, 5 - segmentados 35 -~ =~
e08indfilos O ~ bandfilos O -~ Linfocitos 56 - Monocitos 4.
Orina normal. Radioscopia normal.
Informe neurolégico: el nivel mental determinado p-r
el método Termen-Merril es de dos aflos con 0,16 de cociente in
telectual (oligofrenia profunda).

DIAGNOSTICO: Mongolismoe.

TRATAMIFNTO,.- Desde temprara edad ha estado tomando écido glu-
témico y tiroides Leo, pero hace algin tiempo -
que no lo tocma. Se le pone un tratamiento con: tiroidina, un -
comprimido con el desayuno, durante la primera semana. Segunda
semana, Bexaglutén, cuatro al dia. Tercera semana, Neoaltesona,
uno al dfa y cuarta semana, Bexaglutén cuatro al dia.
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PRUEBA DEL RADIOIODO.- Protocolo N& 178 - 8/VI/59. Se,gdminie-
traron 100 microcurios de R.IT3' en for
ma de yoduro de sodio.

La absorcidn por el tiroides es de 44 % a las tres -
horas; 44 % a las ocho horas y 39 % a las veinticuatro horas.
El P.B.I'31, es de 22 % a las veinticuatro horas. La elimina—
cidén urinaria determinada durante las 12 primeras horas y de -
las 12 a las veinticuatro horas, es de 19% y 12% de la dosis -
administrads respectivamente. En el estudio gammagréfico, las
lineas de isoactividad se disponen en una zona central istmica
de tamafio pequefio,

RESUMEN.- No se palpa tirgides. Estado tiroideo caracterizado
por una captacién normal (39 %) e indice de conven—-
cidn del radioiodo en los limites de la normelidad (22 %) la -
eliminacidn urinaria esté dentro de los limites normales (41%)
El estudio gemmagrifico seficla una pequefia zons central activa.
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Caso n? 10i~ Historia,nﬂ 25260 de J.G.R. de 12 afios
de edad. Natural de Linares (Jaén) donde reside. Nos visita el

26/V/59.

ARTECEDENTES FAMILIARESe.~ Padre de 61 afios, perado de céncer -

, de laringe, es didbetico, lo sabe =
desde hace dos afios. Madre 59 afios, sanui No existen lazos de
oonsanguinidad entre los padres. Han sido siete hermancs inclui
do el paciente, dos de ellos son gemelos; con excepcién del pa
ciente los demas gozan de una buena salud.

ANTECEDENTES PERSONALES.~ El paciente es el Wltimo de los des-

cendientes y nacio cuando la madre -
tenf{a 48 afios de edad de parto prematuro, que lo atribuyen a -
le fuerte impresidn que recibid ésta a los siete meses de ges—
tacidén, el ver a una de sus hijes dormida por los efectos de =-
la anestesia, cuando le realizaban una intervencién en un oido.
Al momento de nacer era de tamafio escaso, llord enseguida de -
nacer, tomé el pecho a loe dos o tres meses de edad y ésta du—
ré poco tiempo por escasez de leche materna, le siguieron ali-
mentando con leche de vaca y galletas.

Primeroe dientes a los 8-9 meses, cerré las fontane-
lae my tarde, desde gequeﬁo le notaron su cuerpec¢ito como si
fuese de "goma"; tardo mucho tiempo en sostener la cabeza, se
sentd a los tres o cuatro efios, primeros intentos de marcha a
los 5 afios; entre los 5-6 afios se inicia su lenguaje, de que -
en la actualidad tiene las caracteristicas del mongoloide, voz
rogca, palabra ininteligible. torpe e indistinta la pronuncie~
c¢ién y la artioulacidén, vocabulario limitado. Desde siempre le
han notado la boca entreabierta, babeante y la lengua fuera., -
Les ha llamado la atencién las posturas exageradas que adopta
el sentarse. Al parecer no ha sido tratado alm con tiroideas.

ENFERMEDAD ACTUAL.- Consulta por su mongolismo del cual ha si-

do diagnosticado en Linares por un compafie
ro de nuestro servicio quidn nos lo envia para su estudio y =
tratamiento. Ligeramente estrifiido; hasta hace un afio aproxima
damente su desarrollo general era escaso, pero durante este -
tiempo ha progresado mucho.

EXPLORACION.- Orgenismo infantil en evolucién, con los rasgos
caracter{sticos del mongoloide, piel dspera y se
ca con chapetas rosadas en mejillas, buenas coloracion de muco
ses. Talla de 1,35 mts. y su peso de 35 Kgs. corresponde a
su edad cronoldgica. Créneo con discreta braquicafalia. Fuca -
en tajo, orejas en asa y de 14bulos separados, conducto auditi
vo externo estrecho. Cejas abundantes y encontradas. Nariz rec
ta algo ancha en su base. Ojos oblicuos, discretos epicanto, -
puplilas isocoricas, que reaccionan bien a la luz y distancia,
boca entreabierta, babeante, lengua escrotal no muy grande, -
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buena coloracién de mucqgsas, no existén anomal{as de implanta~
0103 dentaria y aun esta mudando. Cuello gorto, no se palpa ti
roides ni ddehopetia. Torax estrecho asimétrico, scbresalen -
mas los espaoios donlro-cobtales del lado derecho., Pulmones ¥y
corazon normal. Abdomen normal. Genitales bien desarrollados -
para su edad, se inicia vello pubiano. Extremidades, ¢on p%el
seca, marmorata, algo aspera en las superficiés de extensiodn,
discreta acromacris, pies planos. S.N.C. Ligera hipotom{a mus-
cular, reflejos normales. Refrasado mental carifioso, simpético,
ddcil, le agrada la misica, facilmente adaptable, lenguaje es-
caso, con las caracteri{sticas de la voz ya descritas.

LABORATORIO,~ Hemat{es 4.580.000 ~ Leucocitos 6.700 - Hb. 92%
ViG. 1,02 ~ bastonados 2 ~ segmentados 50 - Eosi
néfilos O - Bagffilos O ~ Linfocitos 45 - Monocitos 3 - Orima
y radioscopie rormal. Nivel mental de tres afios y tres meses.
Con 27 % de C.I. ,
Colesterinamig.~ Determinacidn .por la técnica de Schonhiemer y
. 8perry, leotura cohzgcﬁ metro de Pulfrich.
Colesterina 1ibre ....ceiiiee. 80,60 mgrds én 100 ml. suero
Colesterina total sccceesecees 207,00 n "
Esteres de colestering ¢eee... 126,40 " " n

Esteres de colesterina !
RELACION - = 0,61,
Colesterina total

DIAGNOSTICO: Mong6lismo

PRATAMIENTO.~- 18, Semana - Tiroidina
28, Semana~ Morrival.

PRUEBA DEL RADIOIODO.- Protocolo n® 167 - 25/¥/59. s? minis—-
traron 100 miorocurios de R.I!31, en -

forme de yoduro de sodio. .
La gbsorcidn gor el tiroides es de g6 % a las 3 horas
67 % & las ocho horas; 81 % a las 24 horas y 87 % a las 48 ho-

ras.

i El P.B.I131, es do 45 % & las 24 horas. La elimina~
cion urinaria determinada durante las doce primeras horas y de
las 12 a las 24 hores es de 33 % y 15 % de la dosis sdministra
da, respectivamente. En el estudio gammagréfico se aprecis una
zona central isimica de tamafio pequefio hiperactive y una zona
difusa mas amplia y de menor actividad.

RESUMEN.- No se palpa tiroides. Estado tiroideo caracterizado

por hipercaptacién (81 %) y Normofuncién hormonal -
(45%) le eliminacidy urinaria (48 %) es normel. El tiroidgs -
tienehuna disposicion normal, con ligero predominio del lobulo
derecho.,
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Caso n® 11.- Historis n? 22078 de P.A.G. de 14 afios
de edad. Natural de Madrid, donde reside. Le vemos por primera
vez en esta seccidn el 4/II1/59. En la seccidn de policlinica
de este Instituto el 8/X/54, tenia entonces 10 afios de edad.

ANTECEDENTES FAMILIARES .~ Padre de 55 afios, bebedor desde muy
joven. Madre de 53 afios al parecer -
sana. Del matrimonio han nacido dos hijos uno de 19 afios que =
goza de buena salud y la paciente, la madre quedd embarazads -
de ésta Wltima, cuando tenia 42 afios de edad, no hay anteceden
tes de abortos, no se recogen otros datos de interés.

ANTECEDENTES PERSONALES.- El embarazo transcurridé normalmente
,hasta los 8 meses, on esta época la
madre tuvo una intoxicacion seria con grandes edemas y urtice-
ria generalizada., Parto & termino y sin complicaciones. Desde
la edad de tres meses que le diagnosticaron su mongolismo, ha
venido tratédndose con Tiroidina en gotas, Caloigen y Vitaminas.
Tratamiento que &l parecer 1o ha hecho con regularidad hasta -
un mes entes de visitarnos. Denticidn normal. A la edad de cug
tro afios hace los primeros intentos de marca y por ésta época,
se inicia su lenguaje. Tardo en cerrar las fontanelas, en sos-
tener la cabeza. Ha padecido sarampion, escarlatina, varias -
bronconeumonias, amigdalectomizade a los siete aflos.

ENFERMEDAD ACTUAL.- Consulta por su monfolismo, del cual ha si

do diagnosticada a la edad de tres meses,
se encuentra bastante bien desarrollsda su voz es ronca y bas—
tante ininteligible, comprende bien las coses, es muy inquista
e incapay de fijar le atencion, alegre, carifiosa, le agrada la
misica, gran capacidad de imitacidén. Estéd aprendiendo el alfe~
beto y sabe contar hasta diez.

EXPLORACION.- Organismo infantil en evolucidn, facies tipica -
mongoloide, craneo braquicéfalo, nuca en tajoe. -
Ojos oblicuos, epizanto, pupilas normoreactivas. Boca con mala
implantacion dentarias Lengua grande y escrotal. Cuello, no se
palpa tiroides ni adenopatias. Croazén y pulmones normales. Ge
nitales normales. Extremidades, manos cortas y dedos es08.
Hipotomia muscular. Reflejos, normales. En el afio de 1954 te—
nfa una tallas de 1,23 mts. y pesaba unos 26 Kg. que correspon—
dfan a su edad.

LABORATORIO.~ Hematies 4.220.000 - Leucocitos 9.200 Hb., 78 % -

V.G. 0,92 - baséfilos O - eosindfilos O -~ basto-

nados 2 - segmentados 66 -~ linfocitos 34 - mono~itos O.

Colesterinemia: Técnica de Schinheimer y Sperry, lectura con -
fotcmetro de Pulfrich.

Colesterina 1ibre ccecsseceesse 68,80 mgrs. en 100 ml. suero

Colesterina total eeeceeeccsss 185,43 F " n

n L

Esteres de colesterina eeeeee.. 116,63 "
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Esteres de colesterina '
RELACION = 0,62
Colesterina total

El nivel es de tres afios y tres meses, con un cocien
te inteleotual de 0,31. Informe del Aparato respiratorio y oir
culatorio, normales. 17 - cetosteroides = 8,05 mgs/ 24 horas -

(1957) .
DIAGNOSTICO.~ Mongolismo con intesa ollgofrenia.

TRATAMIENTO.~ Desde que se le vié por primera vez en este Ins-
tituto, se ha estado tratando periodicamente, -
con Tiroidina, Glutamico, Morrival, Estenofosfer y ultimamente
nealtesona, con estos tratamientos ha ganado en peso y talls,
su lenguaje he progresado algo. Hace un mes y medio que no to-
me tiroidins, dato de interés para nuestro estudio con R.I.

PRUEBA DEL RADIOIODO.- Protocolo n® 134 - 4/III/59 - §g,8dmi—
nistraron 100 microcurios de I131, en -~
forma de yoduro de sodio.

La absorcidén por el tiroides es de 40 % a las 3 ho—-
res; 50 % a las 8 horas, y 63 % a las 24 horas, de las dosis -
administradas.

El P.B.I131,,es de 44 % & las 24 horas.

La eliminacion urinaria determinada durante las doce
primeras horas y de las doce a las veinticuatro horas es de -
26 # y 6 % respectivamente de la dosis administrada.

En el estudio gammagréfico se aprecia que las lineas
de isoactividad tienen una distribucidn centrel normal.

RESUMEN.- No se palpa tiroides. Estado tiroideo. Caracterizado
por hipercaptacidn (53 #) e indice de comversidn del
radioiodo normal (44 %#). El estudio gammegréfico nos sefiala un
tiroides de disposicién centrel normal. ,

La eliminacidn urinarias (32 %) estd en relacidn con
las cifras de captacion por el tiroides.
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Cago n? 12.~ Higtoria n? 21220 de P.G.C. de 16 afios
de edad. Natural de Alcald de Henares donde reside. Nos visita
el 3/I1/59.

ANTECEDENTES FAMILIARES.- Padre de 63 afios, sano, Madre 63 -

afios, trastornos propios del climate
rio. Del matrimonio han nacido 8 hermencs, dos de ellos en par
to gemelar; uno de los cuales muridé a los 8 dias de nacer. El
resto de los hermanos, son normales; la madre ha tenido tam——-
bién dos abortos. No se recogen otros datos.

ANTECEDENTES PERSONALES.- Es la dltime de los d2scendientes, -
nacida cuando su madre tenia 46 afios,
despuds de doce afios que no habia vuelto a cuedarse embarazeda,
muchos disgustos durante la gestaoidn por motivos familiares.
Parto a término. A sus padres les choco mucho la oblicuidad de
los ojos y el que apenas se movia. Primeros dientes al efio y -
medio, intentos de marcha y de palabra a los dos aflos y medio.
Sarampién a los cinco afios.

ENFERMEDAD ACTUAL.~- Consulte por su monfolismo del cual ha sido
diagnosticada y tratada con tiroxina y cal
cio antes de venir a la consulta.

EXPLORACION.- Organismo infantil en evolucidn, ti{picamente mop

goloide en buen estado de nutricidne. Créneo bran
quicéfalo, nuca en tajo. Ojos oblicuos, epicanto, escleroticas
azuladas, pupilas isocéricas, normoreactivas. Nariz en botdn.
Bozo en labio superior. Boca, lengua escrotal algo grande, -
dientes mal conformados, paladar o0jival. Cuello, no se paelpa -
tiroides, ni adenopat{as. Torax bien conformado, lanugo fetal
en dorso, pulmones normales corazén, con toros retumbantes y -
refuerzo del segundo tono, pulmonar, abdomen, normal. Extremi-
dades, manos en raqueta, dedos cortos, mefiique incurvado. Hipo
noti{a muscular. Reflejos normeles.

LABORATORIO.- 10/X/53.~ Hematies 4.560.000 — Leucocitos 7.200-
T H.B. 92 % - V.G, 1,02 - baséfilos 0 - eosinéfi--
los 3 - bastonados 1 -~ segmentados 42 - linfocitos 53 -~ monoci
tos 1 - calcemia 13 mgs. en 100 cc. de suero.- 17 ~ cetosteroil
des = 3,33 mgs. a las 24 horas.

Tiene un nivel mental de tres aflos, con un cociente
intelectual de 0,43 (oligofrenia) Informe de Ginecologia. Pre-
senta leucorres desde hace un afio y medio, amarillenta y en al
gunas ocasiones ligeramente sonrosada, desde hace seis meses -
le ha aparecido vello en vulva y lablo superior de la cara. A
la exploracidén se encuentra desarrollo de caracteres sexuales
secundarios (Labios mayores, clitoris, vello sibico, etc) que
corresponde a una edad mayor que la que la paclente tiene. Por
tacto pactal no se aprecia nada anormal. No hgy gument" 's ma—-—
mas. (Macrogenitosomia, originada posiblemente por mediacidén -
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poterdpica ante~hipofisaria).

DIAGNOSTICO.- Mongolismo y macrogenitosomia terapeutica, con -
persistencia del conducto arterioso.

TRATAMIENTO.~ Desde el afio 1953 se le viene tratando en eate -
Ingtituto, oon Tiroidina, Glutamicum. -Morrival,
Polivitaminas y ultimamente Neoalterona.-Con-estos tratamien——
tos, la paciente ha ganado en talla y peso y su lenguaje ha -~
progresado.

PRUEBA DEL RADIOT.NQ.- Protocolo n? 118 - 4/11/59.. ?‘ adminie--
traron 100 microcurios de I137, en for-.

ma de yoduro de sodio.

La absorcidn a las tres horas es de 58 % a las ocho
horas de 66 % y de 77 % & las 24 horas.

La eliminacion urinaria determinada dyrante las 12 =
primeres horas y de laa doce a 1as 24 es de 24 %y 14 % de 1la
dosis administrada, respectivamente.:

En el estudio ge dfico se aprecis una pequefia zo
na central activa, rodeada de otra-linea de isoactividad de mé
nos actividad.

RESUNMEN.~ No se palpa tiroides. Egtado tiroideo caracterizado
por hipercaptacidén (77 %) e indice de conyersidn dal
radioiodo normal (50 %). La eliminacién urinaria (38 %) estd —
dentro de los limites normales. ..
El estudio gammagréfico nos sefiala un tiroides més -
bien pequefio.
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Caso n? 13.~ Historia n? 24977, de P.F.M. de dos -~
afios y medio de edad. Natural de Cascajsles (Segovia) donde re
side. Le vemos por primera vez el 30/1/59.

ANTECEDENTES FAMILIARES.- Sin mayor interéds, han sido seis her

manos, dos de ellos gemelos que na—
cieron de parto prematuro, a los siete meses de gestacidén, mu-
rieron poco después de nacer siendo los que precedian al pa~—
ciente., Los demas disfruten de buena salud. No se recogen -
otros datos de interes.

ANTECEDENTES PERSONALES.- Es ol Wltimo de la familis, nacié -
despuds de un embarazo y parto nor-——
mal, cusndo su madre tenfa 38 afios de edad, y afio y medio des-
pués del nacimiento de los gemelos que le precedieron. Lactan-
cia natural. Primeros dientes a los sels meses de edad. Aun no
ha cerrado las fontanelas, ni camina. No ha padecido ninguna -
de las enfermedades de la infancia.

ENFERMEDAD ACTUAL.- Al poco tiempo de nacer llamd la atencidn

, de los padres el aspecto del nifio que no =
les parecia normal, tardé mucho tiempo en sostener la cabeza y
en sentarse, hacia gestos que a sus padres les parecian raros.

Consultaron hace algdn tiempo con un puericultor que,
le puso un tratemiento con vitaminas, aminodcidos y algo de -
tiroides, con el cuel ha mejorado algo, ye que con el consiguid
mentenerse sentado, intenta pronunciar algunas palabras y des-—
de haoce unos quince dias hace intentos por dar los primeros pa
gos. Presta mas atencidn a lo que se le dice y tiene més ganas
de jugar. Le agrada la misica, suele hacerse simpdtico. No con
trola sus esfinteres.

EXPLORACION.- Organismo infantil en evolucién, buen estado de
, nutricidn, busne coloracidn de piel y de mucosas.
Creneo braguicéfelo, cabellos rubios de buena implan
tacidn, nuca en tajo. 0jos reaccionan bien a la luz y distan—
cia, estrabismo convergente. Chapetas en mejillas. Nariz en bo
t6n. Dentadura bien implantada, lengua normal. Cuello no se -
palpa tiroides ni adenopat{as. Torax bien conformado. Respira-
torio normael., Corazén de ritmo embricédico. Abdomen sbombado.
Hernia umblical. Extremidades con piel marmorea, acromioria hi
potonia musciler, mefiique incurvado.

LABORATORIO.— Hematies 3.820.000 - Leucocitos 8.400 - Hb.75.0%

, V.G. 0,99 - bastonados 3 - segmentados 34 - eosi
néfilos 4 - baséfilos O - linfocitos 57 - menocitos 2 — Plaque
tas 244.480 por mmc.

COLESTERINEMIA.- Determinacidén por la técnica de Schdnhiemer y
Sperry, lectura con fotémetro de Pulfrich.
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Colesterina 1ibrecieccecsecees 68,80 mgr. en 100 cc. de suero
COlesterina total o eeccevseos 207,00 " " "

Esteres de colesterina ...... 138,20 " n "

Esteres de colesterina

colesterina total

Carotinemia.- Determinacidn por la técnica de M.S. Kimle.
Beta carotenso: ..ceccecceec.. 180 gamas en 100 ml. de plasma.
Vitaming A ecevcceccecccnccee 63014 Ue. S.P.

Orina.- Normal.

El nivel mental por la escala de Gessell es de un -

RELACION = 0,66

afio.
DIAGNOSTICO: Mongolismo.

TRATAMIENTO.~ Primera semana. Tiroidina un oomp. al dis. Ferro

laban, quince gotas, dos veces al d{a. Segunda -
semana, Bexaglutan, dos comprimidos al dia. Hacer este trata~
miento por espacio de un afic.

PRUEBA DEL, RADIOIODO.- Protocolo pe 110 - 30/1/59.
La absorcidn por el tiroides es de (61%)
a las tres horasg, 53 % a las 8 horas, y 57 a las 24 horase.

Las lineas de isoactividad sefialan una disposicién -
centrel istmica, tiroides ligeramente disminuido en su didme-
tﬁg transversal. Aun cuando se hizo la determinacidén del P.B.

I 1, el resultado fue desechado por las dificultades técnicas
que hubo en el estudio del mismo.

RESUMEN.~ No se palpa tiroides. El gammagrama sefiala un tiroi-

des ligeramente disminufdo en su didmetro transver—
gal, hasta el punto que las lineas de isoactividad sefialan una
disposicidén central istmica. A pesar de ello la captacién estd
ligeremente aumentada (57 %).
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Caso n? 14.- Historia n? 24975 - de M.G.M: e 4 % ~
3%3?/?8 edad. Natural de Vigo donde reside. Nos visita el

ANTECEDENTES FAMILIARES.~ Sin interés, salvo que el padre de -
' . la enfermita es alcoholico. Han sido
tres hermanos y la enfetrmits es la dltime de la familia, sus -
otrgs dos Hermenos estan sanos. No se recogen mas datos de in-
teres.

ANTECEDENTES PERSONALES.~ Durante el embarazo d= la paciente «
su madre tuvo muchos disgustos y emo
ciones depresivas, porque su marido llegaba a altas horas de =~
lghoche borracho, les pegaba y obligdébales a salir de fuera de
la casa. Nacio cuando su madre contaba 37 afios de eded, de

to rapido y a los 8 meses de gestacion, muy morada, de talla -
pequefia, llordé engeguida de naoer.

Denticion a los seis meses. Primeros pasos a los -
tres afios. No habla mas que monosilabos ininteligibles. Hace =
constantes muecas y gestos cémicos, que acompafia de sonidos -
gluturales. Cuango tenia cusiro meses de edad sufridé una cri-
sis, con revulsion de los ojos, espuma por la boca, rigidezefg
neralizada, quedidndose muy fria, como muerta y que no ha vuel-
to a repetir. Amigdalectomizade en septiembre #¥ltimo.Buen ape—
tito, a veces algo estrefilda. Adopta posturas exageradas sen——
tandose con las piernas cruzades. Muy nerviosa, cuando -
duerme muy bien. Le agrada la misica, escucha la redio con =
agencion ¥y baila cuando su madre se lo insinua. No controla es
finteres.

ENFERMEDAD ACTUAL.- Los padres la traen a la consulta por su -
retraso ppicomotor.

BEXPLORACION.~ Organismo infantil, con evidentes raegos moNngo=——
loides, en buen estado de nutricidén. Piel seca,

algo 4spera. Crineo braguicéfalo, pel.c de color castafio, nuca
en tajo. Frente recta. Nariz ensillada. Ojos oblicuos, con dis
creto epicanto, estrabismo divergente del ojo izquierdo, pupi-
las isoocoricas y normoreactivas. Orejas en asa. Boca no se de-
Jjo explorar.
Cuello corto, no se palpa tiroides, ni adenopatias,
torex mas bien ancho, a la auscultacion se aprecian roncus di-
seminados. Corazdn normal. Abdomen normal. Miembros con acro—
micria de manos y pies, mefiique incurvado, hipotonia marcada.
Reflejos poco vivos.

Peso = 12.500 Kgs.

Talla = 0,833 mts. que corresponde a nenos de tres -

aﬁoso

LABORATORIO.~ Hematies - 3.950,000 - Leucocitos 6.200 — Hb, «
, 10,0 % - V,G. Q,89 - bastonados 1 - segmentados
28 - eo08indéfil.3 3 - basdfilos O -~ linfocitos 62 - monocitos 6
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Radioscopia : normal.
Nivel mental: es inferior a dog afios con el test de Merrill -
Termann. (Ologofrenia profunda).

DIAGNOSTICO: Mongolismo.

TRATAMIENTO.— Haste el momento sélo ha sido tratade con dcido
glutémico esporddicamente, y con inyecciones de
piradosan el afic pasado. Se le instaura un tratamiento con: =
Primera semana, Tiroidina, un comp. al dia. Segunda semana, Bg
tafons, dos a8l dia, y se le ordena volver a los seis meses.

PRUEBA DEL RADIOIODO.- Protocolo n? 107.- 26/1/59. Se adminis-
traron 50 microcurios en forma de yodu-

ro de sodio. )

La absorcidn por el tiroides es de (45 %) a las tres
horas. (79 %) a las 8 horas y (67 %).s las 24 horas. ,

DLa determinacién de P.B.I'371 a las 24 horas se vié -
elterada por dificultades técnicas.

No se hizo estudio de la eliminacién urinaria porque
la paciente no controla esfinteres.

El estudio gammagréfico nos sefiala un tejido tiroi-—-
deo con predominio del ldbulo derecho en el izquierdo no se -
eprecia actividad.

RESUMEN.- Hipercaptacidn determinada por la zone activa del 14
bulo derecho.
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Caso n? 15.~ Historia n? 24957 -~ de Ri.ViR., de ocho
afios de eded. Natural de Pacheco (Murcia) donde reside. Nos vi
sita por vez primera el 30/I/59.

ANTECEDENTES FAMILIARES.- Padre de 49 afios, padece de \lcera -
géstrica. Madre de 50 efigs padece =
bronquitis crdénica. Han sido cuatro hermenos incluida la paciep
te, loa dos mayores de 21 y 18 afios respectivamente estén sa~-
nos, y el tercero de catorce afios padecio de poliomelitis du—
rante el embarazo de la historiada, que es la Ultima de la fa-
milia. Entre el embarazo del penultimo hijo y la paciente -
‘ranscurrieron seis afios sin que la medre quedase embarazada.

ANTECEDENTES PERSONALES.- La madre quedd embaragzada de la pa~

] ciente cuando tenia 42 afios de edad,

éste transcurrid con muchos vémitos, anorexia y adelgazamiento.
Parto rédpido con asfixia azul por vueltas del corddén. Denti——-
cidn y marcha normeles, primeras palabras a los tres afios, fue

diagnosticada de mongolismo a los cuatro afios de edad.

ENFERMEDAD ACTUAL.~ Consulte por su mongolismo del ;que diggnos
ticaron a los cuatro afivs de edad. Padete
de resfriasdos freouentes, tiene buen epetito, es estreiilda, =~
adopta posturas exageradas y frotescas, su peso es estable y -
es mas bien nerviosa e inquieta.

FXPLORACION.~ Orgenismo‘infantil en evolucidén, buen estado de
nutricién, piel dspera, con chapetas malares.
Créneo branquicéfalo, pelo més bien &spero. Nuca en
gato. Marcado hipertelorismo, cefjas bien pobladas. Nariz en bo
tén. Ojos oblicuos con epicanto, esclerdticas azules, iris per
lado, pupilas normoreactivas. Boca pequefia, dentadure en mal -
estado de conservacidn con anomalias de implantacién dentaria,
lengua escrotal con saburra.. Cuello no se palpa tiroides ni -
adenopatias.
Torex de conformacién normal., Pulmones y corazdn nor
males. Abdomen bloguloso, no hepato—esplenomegel ia, Genitales
de aspecto infentil. Extremidades con gran hipotonfa miscular.
Marcedae incurvacién del dedo mefiique en ambas manos. Reflejos
osteotendinosos, normales. Oye bien y le agrada la misica.

PESO cevesevssssesss = 19.800 Kgs. corresponde a siete afios.
Tall esececccssseees = 1,065 mte. corresponde a seis afios.

LABORATORIO.- Hematies 4.700.000 - leucocitos 7.900 - Hb. 90,0%
, VoG 1,04 ~ bastonados 1 - segmentados 42 - eosi
néfilos 15 - baséfilos O - linfocitos 42 — monocitos 1 - Coleg
terinemia. Determinacidén por la técnica de Schdnheimer y Spe—
rry, lectura con fotometro de Pulfrich.

Colestering 1ibre secccccessee 77,40 mgrs. en 100 mil suero
Colesterina total eeccececccees 244,25 " " " "
Esteres de colestering eeees.. 146,85 O n o n "
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Esteres de colesterina
RELACION = 0,65
Colesterina total.
Orina normel. Radioscopia normal. El nivel mental es
de 3 afios con 38 % de coeficiente intelectual. Oligofrenia pro
funda.

DIAGNOSTICO: Mongolismo.

TRATANIENTO.~ Haste ol presente sdlo ha tomado, vitaminasy

do glutdmico. Se le pone un tratamiento con: Pr
mera semana, Tiroidina un comp. al dfa. Glutamicum, 4 al dfa.
Segunda semana, Betafdns, dos cucharadas al dia.

PRUEBA DE RADIOIODO.~ Protocolo n2 111, 30/1/731-33 administra
ron 50 microcurios de I y en forma de

yoduro de sodio.

La absoroidn por el tirgides es de (52 %) 2 las tres
horas, (49 %) a las ocho horas y 16 %) a las 24 horas.

El resultado del P.B.I'31 a las 24 horas se vié alte
rado por dificultades técnicas.

La eliminacidén urinaria determinada a las 12 y 24 ho
ras, después de administreda la dosis trazadora es de (34 %) ¥
(10 %) respectivamente. En el estudioc gammagréfico las lineas
d§6isoactgzidad sefialan un tiroides de proporciones y disposi-
cién normal.

RESUMEN.- La captacidn por el tiroides apenas sobrepasa los 1i
mites normales. El tiroides es normal y la elimina—
cién urinaria esté en relacién con la ceptacidn del tiroides.
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Caso n? 16.~ Historia n? 25041 de M.S.C. de 8 afios =
de edad. Naturég de Piedrabuena (C.Real) donde reside. Nos vi-
sita el 12/II1/%59.

ANTECEDENTES FAMILIARES.~ Padre de 40 afios, goza de buena sa——

lud. Madre de 38 efios, sana. Han si-
do cuatro hermsnos, la mayor tiene 11 afios, todos gozan de bue
na salud con excepcién de la paciente. No se recogen otros da~
tos de interés.

ANTECEDENTES PERSONALES.~- La enfermita ocupa el seégundo lugar
en 108 embarazos de la madre y cuan-
do ésta tenfa 30 afios de edad; &4l sexto mes de la gestacién tu
vo un disgusto muy intenso porque su hija mayor estuvo a punto
de perecer ahogada; motivo al que los padres atribuyen la anor
malidad de la enfermita. Parto normalj al poco tiempo de na——
cer, sus padres notaron que su Hija no ére notrmel, tuvo difi--
cultad para tomar el peécho lo qué 86lo pudo hacer a los 8 me—-
ses de edad. Dormfa mucho, se movia poco, tenia la lengua muy
grande y que constantemente metia y sacaba de la boca, la piel
era muy &4spera. A los dos o tres meses de edad el médico le -
diagnostico de mongolismo con componente hipotiroideo, desde -
entonces se ha estado tratando con tiroidina. Llorente y prac-
tical glutémioco, hasta hace un afio en que lo ha dejado; sus pa
dres creen que con este tratamiento la nifia mejord algo.

Primeros dientes a los siete meses. Intentos de mar-—
cha a los dos eflos y medio. Primeras palabras, a los tres a”os
su lenguaje se he hecho mds expresivo desde los seis afios, aun
cuando conserva las caracter{sticas de la palabra del mongoloi
de. Por esta época inicia el control esfinteres.

Su desarrollo somdtico y siquico, siempre ha sido -
muy retrasado. En la actualidad comparte sus juegos con los ni
flos de 4-5 afios de edad, asiste & la escuela desde los 5 aflos
con nulo aprovechamiento. Padece con frecuencia de conjuntivi-
tis. Es alegre, carifiosa, no muestra especial atencién por 1la
misica. Tiene buen apetito, va bien de vientre, duerme bien.
Desde hace cinco o seis meses ha iniciado la segunda denticidn.

EXPLORACION.- Organismo infantil en evolucidn, con la caracte-
ristica tipica del mongoloide. Buen estado de nu
tricidén. La piel es seca y éspera con discreta hiperqueratosis
folicular en dorso, la de la cara es rubicunda y algo agrieta~-
da. Mucosas de buena colocacidén. Créneo con hiperbraquicefalia,
cabellos de color castafio claro. Nuca en tajo. Discreta oino—
fridia. Orejas pequefias en las que apenas existen lobulos. =
Ojos ligeremente oblicuos, discreto epicanto bilateral. Lengua
grande y escrotal, ligera hipertrofia de amigdalas. Dientes -
con anomalias en la implantacién dentaria, coexisten piezas de
la primera con las de la segunde denticidn. Cuello no_ se palpa
tiroides ni adenopatias. Térax de configuracidén normsl. Pulmo-
nes y corazén, normal. Abdomenglobulosos; no hepato-esplenome-
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alia, Gran separacidn entre el ombligo y la apéndice xifoides.
tremidades, con hiperelasticidad articular, acromicria, mefii
que incurvedo, pies planos. Reflejos esteotendicnosos normeles.

LABORATORIO.~ Radioscopia, normal. Informe neuroldgico cardcter
normal. Nivel mental de cuatro efio, con 48 % de
coeficiente intelectual, (oligofrenia) no muy profunda.

DIAGNOSTICO: Mongolismo, con componente hipotiroideo tratedo -
desde corta eded.

TRATAMIENTO: Primera semana, Tiroidina Ibys, dos al d{a. Segun

da semana, neo-altesona, medio comprimido con el
desayuno. Morrival, dos cucharadas diarias. Hacer este trata—
:1e§to durante un afio, al cabo del cual debe volver para con——
rol.

PRUEBA DEL RADIOIODO.- Protocolo ne 123 - 13/1/591 e adminis-
traron 50 microcurios de 1131, en forma

de yoduro de sodio. ,

La absorcion por el tiroides a las trcs horas es de
57 % a las 8 horas es de 68 % y de 75 % a las 24 horas.

Le eliminaciédn urinaria determinada durante las 12 -
primersas horas y de las 12 a las 24 horas es de 27 % y 4 % de
la dosis administrada respectivamente.

Bl estudio gammegrafico sefiala una zona tiroidea en
ladposicicn del 1dbulo izquierdo que determina una hipercapta-
cion.

RESUMEN.- No se palpa tiroides. Estado tiroideo cargqcterizado

por hipercaptacidn determinada por el istmo y 1lébulo
izquierdo del Tiroides. La eliminacién urinaria guarda relg——-
cidn con las cifras de captacidn del tiroides.
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Caso n? 17.- Remitido por el Dr. Vazqwez Velasco P.B.

F. de 9 afios de edad. Natural de Logrosan (Cdceres). Nos vigi-
ta por primera vez el 12/II1/59.

ANTECEDENTES FAMILIARES.~ Padre de 53 sfios, es de talla peque-
fia, padece del estémago y tiene un -
pequefio bocio suprac~~rnal. Madre 49 afios, también talla pe~—
queila, padece de cardlopatla mitral. La abuela paterna al pare
cer tambwen tenia un pequefio bocio. En el pueblo de naturaleza
también hay otras persgonas con bocio. No se reccgen otros ante
cedentes endocrinopaticos ni de malformaciones congénitas.

ANTECEDENTES PERSONALES.- El paciente es el dltimo de 7 embara

zo0g de los cuales viven 5, los otros
dos murieron, uno de meningitis y otro de pulmonia, el resto ~
de sus hermanos goza de buena salud. La madre quede embarazada
del paciente cuando contaba 40 afios, durante éste se alimenta-
ba mal, porgue no tenia apetito, embarazo a término, parto,6 de
nelgas, que durd dos a tres horas después de coronar, nacio al
go asfictico y tardd en llor-r. Desde el prlnclplo le notaron
que no era como los demés. No lloraba casi, dormia mucho y ape
nas si se movia. Tardd mucho en cerrar las fontanelas y en sos
tener la oabeza. Las posturas que adoptaba para sentarse eran
exageradas y con las piernas increiblemente cruzadas. Primeros
pasos alrededor de los 4 afios, inicia los primeros balbuceos -
algo mds tarde, retarddé en iniciar la segunda denticidn, desde
siempre le han notado la lengua grande, escrotal y sobresalicn
dole de la boca. Tuvo bronquitis hace dos afios.

ENFERMEDAD ACTUAL.—~ Consulte por su retraso psicomotor. Padece
de catarros frecuentes, ng mastica bien -~
los alimentos. Carifioso, le agrada mucho la misica, es irasci-
ble, duerme bien.

FXPLORACION.~- Organismo infantil en buen estado de nutricidn,

piel seca, aspera de temperatura normal, buena -
colnracidén de mucssas. Craneo branquicéfalo. Ojous oblicucs con
epicanto que, reaccicnan biei a la luz u distancia. orejas pe~
queflas y en asa., Nariz con discreta ensilladura. Boca pequefia,
lengua grande y es#ro*al, dentadura con malformaciones denta~-~
rias. Cuello pequeno. no se palpa tiroides, nuca en tajoo T4~
rax estrecho. Corazén y pulmones normales. Abdomen normal., Ge-
nitales normales. Extremidades, con hipotonia muscular, acrocmi
cria, mefiique incurvado, S.N.C. reflejos normales, afectuoso -
simpatico. 1le agrada la misioca, irascible.

DIAGNOSTICO.—~ Mongolismo.

TRATAMIENTO.,-~ Hasta el momento actual sélo ha tomado vitaminas
y calcio,

PRUEBA DEL RADIOIODO.- Protocolo n? 138 - 12/III/59. Se adminig
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traron 100 microcurios de 1131, en forma de yoduro de sodio.
La absorcidn por el tiroides es de (58 %) a las tres horas
(78 %) a las 8 horagy y (85 %) a las 24 horas. In el estudio
gammagrallco, las lineas de isoactividad tienen une disposicidn
central normal.

OHl.l

La determinacidn del P.B. 1131, ge vid alterada por -
dificultades técnicas.

La eliminacidén urlnarla determinada a las 12 y 24 hg
res, despuds de la administracidn de una dosis trazadora es de
(28 % y 3 %) respectivamente.

RESULEN.- No se palpa tiroides. Estado tiroides caracterisado

por hipercaptacidén y disposicién de las lineas de -
isoactividad en zona central normal. La eliminacidn urinaria -
es baja, pero guarda relacidn con las cifras de absorcidn por
el tiroides.
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Caso n? 18.- Historia n? 25665 -« de P.P.L. 13 afios -
de edad, natural de Madrid, donde reside, en casa de buenss =
condiciones higienicas, buena alimentacion. Nos visite por vez
primera el 25/X1/59.

ANTECEDENTES FAMILIARZS.- Padre 59 afios, sano. Madre 54 afios,

intervenida recientemente de dlcera
géstrica; ha tenido dos embarazos, de los cuales han determing
do en abortos de unos tres o cuatro meses, el segundo, el diez,
el once y el docey de los restantes, uno murio & los siete afios
de meningitis tuberculosa, otra de 7 meses de enterocolitis -
aguda, los restantes viven sanos y el mayor tiene 33 afios. No
se recogen datos de las endocrinopatias o malformaciones co
nitas.

ANTECEDENTES PERSONALES.~ Fruto del noveno embarazo, la madre
, tenfa entonces 41 afios. Embarazo nor
mal y a término, fué precedido de tres abortos, de etiologia -
desconocida, y entre el Wltimo de estos y el embarazo de la rg
ciente pasaron cinco afios, durante este tiempo los padres no =
hicieron uso de medios anticoncepcionales. Tuvo dificulted pa-
ra tomar el pecho; a los 20 d{as de nacer, sus gadres cayeron
en la cuenta de que no era normal, llevada al medico la diagngs
ticaron de mongolismo, desde entonces y por temporadas ha venl
do traténdose con écido glutémico, vitaminas y tiroides. Sostu
vo la cabeza a los dos afios, primeros dientes a los 8-9 meses,
marcha a los dos afios y medio, primeras palabras a los tres =
efios, control de esfinteres a los cuatro aﬁos.'De siempre le =
han notado la piel é4spera. Ha padecido sarampidn, varicelas, =
pulmonia a los 16 meses. Blefaritis frecuentes.Dgsde los 10-12
afios asiste a un colegio de anormeles donde ha aprendido las =
letras, y a hacer punto. Carifiosa con todos. Gran aficidén a la
misica y al dibujo, gran aptitud de imitacidén. Nunca ha sido =
estrefiida, buen apetito, peso estable.

VIDA GENITAL.- Menarquia hace cuatro meses, TeM: ===—=w==- can
tidad normal. 28 - 30

EXPLORACION.- Organismo en evolucidn puberal, en buen estado -

de nutricién, asgecto ¥y comportamiento tipicamen
te mongoloide. Crdneo branguicéfalo, nuca en tajo, cabellos de
color castafio claro de implantacidén normal. Qjos de iris verdg
sos, puplilas isocoricas y normareactivas, epicantus bilatersal,
ojos achinados, hipertelorismo. Nariz en botén, chapetas en me
Jilles, discreta mecroglosia, dentadura de mals calidad y con
anomalias de implantacidn. Crejas eon asa. Cuello corto y ancho
no se palpan adenopatias ni tiroides.

Térax de configuracién normal, buen desarrollo mama-
rio, no existe vello axilar, hiperqueratosis folicular en dor-
s0. Corazén y pulmones, normales. Abdomen engrasado, no hepto-
esplenomegalia. Genitales de aspecto normal, vello publiano -
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abundante y de implantacidn horizontal. Extremidedes, cutis mar
marota, hiperqueratosis folicular en planos de extensidén, ma--

nos y pies con las caracteristicas de los monioloides ya descri
t0s en nuestras historias anteriores. Hipotonia muscular e hi-

perelasticidad articular. Reflejos normales.

LABORATORIO.~ Orina, normal. Sangre, gldébulos rojos, leucoci--
. tos, hemoglobina y valor globular, normales. En
la f)mula llama la atencién una discreta neutropenia, y una =
linfocitosis regularmente frecuente en los mongoloides. Coles=
terinemia.

Colesterina 1ibre .csccecesse 77,40 mﬁs. en 100 ml. de suero
Colesterina total eseceveeesss 198,37 " "
Bsteres de colesterina eeeees 120,97 " n "

Esteres de colesterina
RZLACION ——— = 0,60
colesterina total.,

Ficha radioscopica, cempos pulmonares normeles, Mo=-
diastino libre, moradera Erominencia del aroo de la pulmonar.,
Radiografia lateral de créneo. Créneo mesocéfalo sin alteracip
nes estructurales de la bdveda, melvo discretas ondulaciones =
cerebriformes en la regién frontal. Neumatizacién: De desarro=-
1llo normal, amplio. Silla Turca: de tipo redondo, abierto, con
tendencia a la deformacidn en "candil" con apdfisis clinoides
anteriores y muy elevados sobre la gilla. Las dimensiones de¢ =
la silla son normales. Macizo facial: Normal, salvo protusicn
del éngulo frontoneal. Imforme neuroldégico, la exploracién neu
roldgica es normal. Es distimica, caprichosa y rebelde. Su ni=
vel mental es de tres afios y seis meses, con 25 % de cociente
intelectual (ologofrenia profunda).

PRUEBA DEL RADIOIODO.- 27/XI/59 = n® 210.- §§ administraron -
100 microcurios de I131, en forma de -

ioduro de sodio.

Actualmente se aprecia un estado tiroideo normofun=—-
cional con ligerisima hipercaptacién (48 %) a las 24 horas, ¥
normoactividad hormonal (40 %ﬁ. La eliminacidn urinaria deter-
minada a las 24 horas es de (51 %) normal.:

En el estudio gammagrafico existe una meyor concen=—-
tracidn de las lineas de isoactividad en la posicidn del 1lébu~-
lo izquierdo.

RESUMEN.- Estado tiroideo desde el punto de vista radioisotdépi
co, normofuncional.
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Caso n? 19,.- Historia n? 25714 - de R.F.R. de 14 afios
de edad, na e Madrid, donde reside; nos visita por vez =

primera el 9/XI1/59.

ANTECUDENTES FAMILIARES.~ Padre 55 afios vive, sano. Madre de
52 afios vive, sana. Ha tenido tres
embarazos, uno que termind en aborto a los pocos meses, otro
del cual nacid un varén que en la actualidad tiene 24 afios y
estd sano, y el paciente. No se recogen antecedentes de malfor
maciones congénitas, endocrinopatias ni de ldes. o de altera~-
ciones mentales en los familiares.

ANTECEDENTES PERSONALES.- Es el fruto del tercer embarazo, du=-
rante el cuel existia una dificil si
tuacién familier (inestabilided econdmica, falta de vivienda,
infidelidad del esposo etc.), parto a los 8 meses normal. Al =
poco tiempo de nacer le apreciaron "“rasgos achinados", protru-
sidn lingual y retraso en el deserrollo psicomotor, primeros -
dientes, con retraso, marcha a los dos afios, primeras palabras
a los dos afios y medio. Saranpidn y escarlatina entre los tres
Yy los cinco afios. Siempre se ha encontrado con buena salud y =
con buen desarrollo muscular, su estatura ha marchedo pareja =
con la edad cronoldgica. En la actualidad conserva las caracte
risticas del lenguaje mongoloide, sus padres creen "que piensa
menor que hable". No asiste al colegio. Prefiere la compafifa =
de los nifios pequefios para sus juegos, le agrada la soledad, =
aun cuando es bastante sociable y muy carifioso, tiene aficién
por clasificar y ordenar objetos. Desde hace unos tres 0 cuf=-
tro aflos creen que sus organos genitales son mayores de lo que
corresponde a su edad. Le agradan las chicas guapas y le han =
vorprehdido en alguna manifestacidn crdtica. Hace un afio fué -
visto por el Dr. Vazquez Velagsco y tratado con Tiroides Leo, =
tratamiento que sélo hicieron durante 30 dias.

ANAMNESIS POR APARATOS.- Catarrgs frecuentes, blefaritis de re
peticidn. Tendencia a cumentar de pe-
so, friolero, sudoracidn escasa, excelente apetito, ingiere mu

cha agusa.

EXPLORACION.- Orgenismo en evoluclon puberal, aspecto mongoloi
de, buen estado de nutricidn, se inicia la barca. Cabeza: Cré-
neo braqulcéfalo, nuca en tajo, cabellos castafios de 1mglanta-
cidn normal. Ojos oblicuos, sin epicantus, pupilas isocdricas

normoreactivos. Lengua escrotal, dentadura de buen esmalte y -
con buena 1mplant301on, orejas en asa y de 1ldbulos separados.

Cuello corto { ancho, no se palpa tiroides ni acenopatias. TOo~-
rax de mayor longitud que la de los miembros inferiores, exce-
lente desarrollo muacular, piel dspera, hlpgrquerat031s folicu
lar en dorso, se inicia vello axilar. Corazdn y pulmones, nor=—
males. Pulso 72/m., ritmico. Abdomen, nada particular que resg
fiar. Genitales, con abundante vello puberal, franca macropeni=-



somia, testiculos descendidos que corresponden al tamafio de un
adulto. Extremidades, las inferiores cortas en relacién con &l
+»~nco, mano que recuerda a la mano en raqueta con dedos Core=-
tos, mefiique incurvado_hipotonia muscular e hiperelasticidad =
ligamentosa. Pie plaho acentuado. Reflejos normales, Talla, =
2.460 mts. Peso 49 Kg.

LABORATORIO.- Orina normal. Morfoldégico, normal. Ficha radiose
copica, oampos pulmonares normales, mediastino -

libre, Corazdén normal.

PRUEBA_DE RADIOIODO.~ Protocolo n? 2101 o administraron 100 -
microcurios de I131, en forma de yoduro

de sodio.
Estado tiroideo caracterizado por hipercaptacién, -
(71 %) a las 24 horas y morfofuncidén hormonal %36 %?. La eiim;
nacién urinaria e las 24 horas es de (36 %). En el eszudio am
magrafico se aprecia una mayor concentracion de las lineas de

isoactividad en la posicidn del 1ldébulo derecho.

RESUMEN.~ Estado tiroideo normofuncional con hipercaptacién e
{ndice de conversién normal.
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CAPTACION TIROIDES % P.B.I.% LA ORINA %
EXO EDAD 3/H 8/ _24/H " 12/
F 1.8 62 100 94 49 . .o
M 2.4 60 51 42 31 46 9
M 3.8 42 44 31 14 . .o
F 4.3 74 75 59 45 36 2
M 7.0 65 61 65 35 36 5
M 8.0 73 71 65 25 - 32 5
F  10.0 43 55 66 26 32 9
M 11.0 69 90 87 28 21 2
F 11.0 44 44 39 22 29 12
M 12.0 56 67 81 45 13 15
F  14.0 40 50 63 44 26 6
F 16.0 58 66 77 50 24 14
M 2,5 61 53 57 .o .o .o
F 4.5 53 58 67 .o .o ve
F 8.0 52 49 46 .o 34 10
F 8.0 57 68 75 .o 27 4
M 9.0 58 78 85 .o 28 3
F 13.0 .. oo 48 40 51 En las 24/H
M 14.0 .. .o 71 36 36 0 now



Vi COMENTARIOS

131 Hemos estudiado el estado funcional del tiroides con
I y en 19 casos de mongolismo.

Uno de los casos, el n? 16 habia sido diagnosticado
desde los primeros meses de edad de mongolismo con componente
hipotiroideo y, tratedo con opoterapie tiroidea, cuando le ve=
mos en nuestra consulta, no encontramos datos para confirmar -
el componente hipotiroideo.

La edad de los pacientes o0scild entre los 20 meses y
los 16 afios.

El sexo se repartid sensiblemente igual, entre varo-
nes y ehmbras, nueve y diez casos, respectivamente.

Once de los 19 casos no habian sido tratados anterior
mente mediante la opoteragia tiroidea, de los ocho 0asos reg—-
tantes el numero ocho hacla seis afios que habia dejado de to=-
marla, ol n® 9, hacia varios meses, los casos 7, 11 y 12 ape--
nas hacfa un mes y medio y una semana que no la tomaban, el n®
18, lleveba varios meses sin tomarla, y el n? 19 hacia un afio.

En todos los casos, mengs en dos (cgsog no lg y 19),
se hicieron medidas de la captacidén o absorcidn del I131 por el
tiroides, a8 las tres, ocho y veintiocuatro horas, excepcionale-
mente, en dos casos, pudimos medir la actividad intratiroidea
a las cuarenta y ocho horas, (casos n? 8 y 10).

La medide de la radiactividad presente en la gléndu-
la 24 horas después de administrada le dosis trazadora, la con
sideramos en todos los casos, como la expresién de la capaci-~-
dad del tiroides para cagtar el iodo. Las dos medidas restan—-
tos 0 sea la determinacion de la radioactividad presente en la
glanduwla, a las tres, y a las ocho horas de haber administrsado
la doesis trazadora, nos servia para conocer el ritmo 4e absor-
cién de la glandula desde las primeras horas, y por tanto pars
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preciser mejor el trazado de la curva de captacidne.

§g admite que, el tiroides normofuncional absorbe la
dosis de I131 administrada de un modo lento y progresivo, y 8l
guiendo el curso de una curva exponcial que se aplana hacia =~
las 24 horas y encontrandose el médximo de radiocactividad entrs
las 24-48 horas, de haber administrado diche dosis trazadora -
para continuar despues en forma de meseta ligeramente descenw-
dente. También sabemos que son numerosos los factores sucepti-
bles de alterar el poder de captacion de una dosis trazadora =
por el tiroides normofuncional. De este modo, los sujetos a ex
plorar deben evitar los alimentos ricos en yodo, tampoco deben
tomar medicamentos yodados durante seis semanas o mas antes de
la prueba, ni haber sufrido ningin exdmen radiogrédfico en el -
que se haya empleado alguna substancia de contraste a base de
yodo, por lo menos varios meses antes de efectuarse la misma -
no es conveniente que haya estado haciéndose recientemente zig
tamiento al guno con hormona o extractos de tiroidecs y por ul-
timo es imprescindible que no hayan tomado ningun antitiroideo,
desde muchas semanas antes de la prueba.

La funcidn renal debe ser eficiente, pues la ausen--
cia o disminucidn de la eliminacién del R.I., conduce & un =
aumento de la fijacidén tiroidea. La funcidn hepdtica debe ser
normel. Las alteraciones caerdiacas, tipo insuficientemente ciy
culatorio también pueden modificar los resultados.

Recientemente (NAGEL M, Y COLA BS., 1959) estudiando
el valor diagndstico de la curva de captacidén tiroidea del R.I.
asociada a la prueba de inhibicidn por le triiodotironina; han
encontrado que, la cantidad de R.I., retenida por el tiroides
a las 24 horas, no es el exponente de la funcion tiroidea, g -
recomiendan que, es preciso establecer una curva de captacion
midiendo el tanto por ciento_de iodo captado por el tiroides,
a las dos, seis y 24 horas. En este mismo trabajo los autores
encuentran que: Las curvas de rapido ascenso y >alda aprecia-—-
ble a las 24 horas, parecen ser caracterlsticas del hipertiroi
dismo, incluso si los valores a la gsegunda y a la sexta hora,
ng alcaenzan el (40 %) de la dosis administrada. Las curvas en
cépula, con un maximo & las 24 horas, superior al ( 40 %), son
menos caracteristicas. Ademds de ciertos casos de hipertiroi~-
dismo, éste aspecto se halla en pacientes autiroideos, portadg
res de bocios, familiares, en ciertos casos de bocios pubera—-
les y juveniles, y a veces, después de medicacidn antitiroidesa.
Este aspecto se encuentra tambien, en sujetos con carencia re-—
lativa de yodo, debida al ccnsumo de agua de pozo o de fuentes
locales, variedad de trastornos tiroideos que estd lejos de =~
ser exoepcional en las regiones rurales. Para algunos autores
como (MOLTER, DOR; HENRY, 1954), en el hipertiroidismo, el tie
roides de estos pacientes retendrdn mds de un (40 %) de las do
sis administradas, 25 horas después de haber sido administrada
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esta. Sin embargo la carencia de yodo como la que se produce en
las regiones pobres en yodo, montaiiosas (STANBURY, 1954), o no
(QUERDIO Y TERPSTRA, 1957), as{ como ciertas restricciones di

t tica? ?strictas, pueden reslizar una slevacién de la relacidn
I1131/1127, ol mismo tiempo que activan los mecanismos de capta
¢ion yodada., En estas condiciones se pueden observar fijacio=-
nes a las 24 horas del orden de (45 a 90 %) cualquiera que ses
la corndicidn clinica en ocurso.

Del mismo modo eg algunas formes de cretinismo con -
bocio, los estudios con I131 han demostrado que la glandula de
estos pacientes tiene una gran avidez por el iodo (STANBURY J.
1951; STANBURY Y HEDGE, 195%, SCHUNTZ, 1957; Mc. GIRR, 1956 y

otros) este iodo atrapado se ha demostrado que no ¢s transfor-
mado a una forme hormonslmente activa Eorque la glandula de eg
tos sujetos tiene un trastorno de la sintesis hormonal.

En el hipotiroidismo, las cifres de captacidn, son -
por lo generael inferiores al(15 y hasta al 10 %) de la dosis =
trazadora administrada.

Los valores normales de captacién por el tiroides -
eufuncional, varfaen de acuerdo con la experiencia de los auto-
res, entre nosotros (PEREZ MODRZGO, 1954), admite como cifras
normales entre un(30 a 40 %) de la dosis administrada.

En los 19 cesos de mongolismo en quienes hemos estu-
diado el ?§¥ado funcional de la gldndula tirgides por interme-
dio del I hemos enconirado que la absorcion o captacion del
radioelemento por la glandula de estos pacientes se caracteri-
za por:

a) en los 17 casos en que se hicieron medidas de 1la
actividad intratiroidea a las tres hores,.los valores oscila--
ron entre (40 y 74%), de la dosis administreda, con un prome--
dio de (56 %)o

b) En los 17 casos en que se hicieron medidas de 1la
actividad intratiroidea a las ocho horas, 1los valores oscila=-
ron entre (44 y 100 %), de la dosis administreda, con un promg
dio de (62,8 %3.

c) en todos los casos se hicieron medidas de la acti
vidad intratiroidea a las 24 horas, y los valores oscilaron en
tre (31 y 94 %) de la dosis administrada, con un promedio de =

,1 ]

d) en los dos casos n? 8 y 10, en los que se hizo -
ademés medida a las 48 horas, la absorcidén fue de 87 y 91 % =
respectivamente.

, o) Todos estos datos aparecen resumidos en el cuadro
sipnético previo. Si consideramos las cifras de captacidén nor=
mel entre (30 y 40%); las de ligera hipercaptacién entre (50 y
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70 %) como hipercaptacidn franca entre ;30 y 80 %), y las de -
hiperceptacidn marcada entre (80 y 100 %), 24 horas despuds de
haber administrado una dosis trazadora, (GILBERT DREYFUS Y CO-
LABS.. 1951), nos encontramos, con que.

De los 19 casos por nosotros estudiados, cinco casos
los n? 2, 3, 9, 15 y 18, presentaban una captacidén que oscila=-
ba dentro de los limites de la normalidad,

Siete casos, los n%s. 4, 5, 6, 7, 11, 13 y 14, pPreee
sentaban una ligera hipercaptacion.

Ires casos. los n%. 12, 16 y '9; presentaban una hi-
percaptacion franca.

Cugtro casos, los n? 1, 8, 10 y 17, presentaban una
hipercaptacion marcada. En general ia curva de absorcion, es =
elevala desde las primeras horas en todos nuestros casos, y
con excepcidn de los casos, que presentan cifras normales a =
las 24 horas de haber administrado la dosis trazadora, en el =
resto los velores de absorcidn contimnian ascendiendo, o se map
tienen en los valores alcanzados desde las primeras horas; -
gienpre por encima de la normalidad.

ELl caso ne 1, que en el momento de la prueba fue -
diagnosticado ademas de su mongolismo, de pielitis, puede ha--
cernos pensar que esa cifra de absorcidn por el tiroides tan =
elevada, pueda e;plioarse por una disminucidn d: la eliminge—e-
cidn urinaria, aun no controla su esfinter vesical, por otra -
parte dada la edad de la paciente, podemos pensar que parte de
esa radiocactividad intratiroidea se deba a radiaciones extrati
roides. Recientemente (COLOMBO G, COTTINO F. Y G. GIRAU? 1959)
explorando la funcion tiroidea del nifio por medio del I 32, hs
comunicado en una no+*a preliminar, que la fijacidn de 1132, -
m=2g elevada. que se observa en los prematuros,; se reduce poco
a poco con la edad, cuando se pasa del reclen racido al lactap
+¢ ¥y al muchacho, ellos estudian un total de 1C3 casos.

Los casos n® (17, 17 y 12) los cuales habian dejado
la medicacion tiroidea recientemente, no experimentaron una ip
terferencia seria en la absorcidn de iodo por gléndula ya que
los tres presentan valores de hipercaptacién.

Comparando los velores de captacidn de iodo por el =
tiroides de nuestros mongolicos, 24 horas despt 23 de haber ad=
ministrado una dosis trazadora, con los de otrcs autores, ve==
mos que con excepcidn de los cinco casos en los que estos valg
res oscilan entre (31 y 48 %), los 14 casos restentes, presen=
taron cifras de captacidn mds altas, que al promedio encontra-
do por COTTINO, y colabs., en sus catorce casos estudiados que
era de 43,1%; nuestro velor promedio a las 24 horas, fue de =
(64,1%); y por consecuencia mucho mas 8lto que el valor prome-
dio de (25%?, encontrado por KURLAND y colabs, en el estudio =
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de la funcidén tiroidea de 21 mongoloides; este Ultimo valor =
era sonsiblemente igual en un grupo de sujetos eutiroideos con
trol, de la misma edad que la de los mongoloides.

La determinacidn del P.B.I131, o {ndice de conversa-
cidn es decir el tanto por ciento de 1131, plasmédtico que CO~=
rresponde a yodo proteico, 24 horas despuds de la administra--—
cién de una dosis trazadora, se hizo en todos los casos, ain -
cuando en cinco casos, los valores fueron despreciados, porque
se vieron alterados por dificultades tecnicas. I.a radioconver-
sidn adn cuando no es una prueba tan exacta como la determinae-
cidn del iodo proteico del plasma,sobre ésta presenta las ven—
tajas de ser mas sencilla y mas rapida. Se considera como 1{mi
te superior por el método seguido en este estudio, hasta un =
(50 %) de Indice de conversidn, 24 horas despuds de administra
da la dosis; en lo que se refiere al limite inferior los valo-
res de la eutireosis y de la hipotiresis se entrecruzan per—--
diendo por tanto valor pars diferenciar estos dos estados.

En los catorce casos, en los cuales los valores no =
se vieron interferidos por dificultades técnicas, estos oscila
ron entre (14 y 50 %), con promedio de (35 %) valores que pue—
den considerarse normales).

En los nueve casos en que (COTTINO y colabs.) deter=-
minaron el indice de conversidn, sdlo uno de los casos presen—
taba valores inferiores al 50 %; el promedio del grupo fue de
51 %; por el método del buteanol, (KURLAND y colabs.), emplean—
do también el método del butanol, encuentran un indice conver-
pidn a las 24 horas que oscila entre (13 y 51 %); estos auto~-—
restenfontraron valores comparables en los sujetos eutiroideos
control.

(COTTINO y cqlabs.), estudiando por radiocromatogra-
fi{a, el extracto butandlico del plasma de estos pacientes, % -
las 48 horas de haberles administrado 200 microcurios de 11 1,
concluyen quet: Ioduro, Tiroxina y Triiodotirosina, estaban pre
sentes como en los sujetos eutiroideos.

La eliminacidn urinaria de I‘31, es un método de me-
dida indirecta de la actividad del tiroides para atrapar al -
iodo, aun cuando técnicamente es sencillo, tiene una siere de
factores que introducen en él frecuentes causas de error, como
son la disminuc¢idn de la circulacidn renal, la incomodidad de
la recogida de la orina y la duda que siempre gueda de si ha =
sido hechs correctamente, la cantidad de radioe’emento que se
pierde en las parcdes de los recipientes donde se recoge la -
orina, etce.s; en nuestros casos dada la condicion y la edad -
de los pacientes, no podemos estar seguros de que se halla re-
cogido toda la orina.

En nuestros casos la determinacidn se hizo de las =~
0-~12 horas, y de las 12-24 horas; en cuatro casos no se higo =
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la determinacidn porque no controlaban su esfinter vesical. De
acuerdo con los resultados que hemos obtenido, la eliminacidn
urinaria fue mayor con el periodo de tiempo comprendido entre
las 0-12 horas, que, en la del comprendido entre lag 12-24 ho-
ras, después de administrada la dosis trazadora.

En los dos Ultimos casos, sélo se valord la radioac-
tividad total presente en la orina, 24 horas Qespués de haber
administrado la dosis trazadora. La eliminacion urinaria de =~
1131, de las 0-12 horas, oscild entre (21 y 46 %), con un pro-
medio de (31 %).

) La oliminacidn urinaria de I137, de las 12-24 horas,
oscilé entre (2 y 15%), con un promedio de (7,3%).

Los valores totales de eliminacidén urinaria de I131,
a las 24 horas, oscilaron entre (23 y 55 %), con un promedio =
de (39,1 %).

Los valores de excrecién urineria de I131, 24 horas,
después de administrada una dosis trazadora, encontrarios por -
(KURLAN y colabs.) en el estudio de la funcidn tiroidea de 21
mongoloides, osgcilaban entre (22 y 59), con un promedio de cap
tacidn de (46 %) para todo el grupo.

Todos los valores menos los de cuatro, oscilab en-
tre ( 41 y 59). E1 promedio de eliminacién urineria de I y 8
las 24 horas, en el grupo de sujetos eutiroideos control, de -
la misma edsad era de (52 %).

Comparados los valores de eliminacidn urinaria de =
I131, a las 24 horas, con los de KURLAND, observamos que 108 =
nuestros, son inferiores a los de éste Ultimo; shora bien si -
tenemos en cuenta que, los valores de captacidén o absorcidn de
iodo de nuestros casos sobrepasan los limites normales, en 1la
rayoria de los casos, llegamos a la conclusidn de que nuestros
valores de eliminacidén urinsz—-ia, estédn en relacidn mas o menos
absoluta, con los de captacidn de iodo por el tiroidese.

El estudio gammagrafico, lo realizados en todos los
casos 24 horas despuds de haber administrado la dosis trazado-
ra, con este medio de exploracidn, verdadera topografia tiroi-
dea, podemos distinguir las zonas funcionales o activas del ti
roides, de las no funcionantes, la 1oqglizacién de las mismas,
en los casos de bocio, nos indica si este es o o, activo, nos
puede ademds indicar la exietencia de tiroides =berrantes o de
prolongaciones intratordcicas, sin olvidar, que también puede
gyudarnos a conocer la forma y tamafio aproximado de la glandu-

8o

Por lo general el estudio gammagrifico reveld en nues
tros casos, la existencia de una pequefia zona tiroidea hiperac—
tiva de distinta localizacidn segin veremos a continuacién y -
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que era la responsable en la mayoria de los casos de la hiper-
captacién por parte del tiroides.

De estz modo nos encontramos con que en los casos «~
1y 3 ¥y 13, las lineas de isoactividad sefialaban una pequefia zQ
na hipeactiva istmica.

En el ceso n? 6, las lineas de isoactivdad sefialaban
una zona central mas activa en sus limites inferiores y ldébu~-
los izquierdo. .

En el caso n? 7, las lineas de isoactividad sefialg~--
ban una zona central de mayor actividad en sus limites inferig
res. Rodeada de otra mas amplia de menor actividad.

En los casos n? 2 y 16 , les 1ldneas de iscactividad
sefialaban zona activa de predominio izquierdo.

En el caso n? 14, las lineas de isocactividad sefialg
ban una zona mas activa en el lobulo derecho.

En el caso n? 5, las lineas de isoactividad se dispp
nian concentricamente sobre el nddulo central palpable.

En el caso n? 8, las lineas de isoaotivided, sefiala=
ban una disposicidn muy alta tejido tiroideo mas activo.

En los casos n® 9 y 15, las lineas de igoactivided -
sefialaban una disposicion normal del tejido tiroideo activo, =
el primero algo disminuido de tamafio.

El caso n? 18, presenta una pequefia zona mas activa,
central y con predominio por el lébulo derecho, rodeado de =
otras de menos actividades,

El caso n? 19; presenta una pequefia zona mas activa
de localizacidn inferior derecha, rodeasds de otras pocas, de
menor actividad.

, KURLAND y colabs.), teniendo en cuenta que la vida
biologica del iodo radiactivo, en el tiroides de los mongoloi-
deg, es menor, que en los sujetos normales y que la concentra-
cion del iodo ligado a las proteings es normal; afirme que es—~
tos 4atos hablan enfavor de la hipotesis que sostiene que, en
tales individuos, la funcidn tiroidea reside en una pequefia =
porcion de la glandula, la cual trabaja a un ritmo aumentado
con la congiguiente captacidn normsl del iodo, una vida biolg-
gica mas raplda y el efectivo sostenimiento de un nivel normal
de hormona en el suero

, De acuerdo con nuestros hallazgos en el estudio gam=
magréticos, nosotros sélo podemos dedir que, con excepcidén del
cas® n? 15; en el resto existi{a una pequefia zona hiperactiva,
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rodeada de una zona mas amplis de menor actividad; a pesar de
ello, los cesos N2, 1, 3, 6, 9, 11, 13 y 19, presentaban un -
tejido tiroideo activo de tamatio reducido.

De acuerdo con la historia clinica uno de nuestros -
cesos fué diagnosticado de Mongolismo con componente hipotiroi
deo a los pocos meses de edad, y tratado cuando le vemos, este
diagndstico no podemos confirmarlo.

En resumen, podemos decir que el estudio de la fun—-
cidn tiroidea en nuestros 19 casos de mongolismo, nos ha demos
trado que el tiroides de nuestros pacientes, no sélo era capaz
de captar el iodo en proporciones normales, sino que tenia una
verdadera hambre por este elemento, como nos lo demuestra el -
ritmo de absorcidn tan elevado desde las primeras horas; shora
bien este iodo captado era ligado & las proteinas como nos 1lo
demuestran los porcentaJes del indice de conversidn en los ca=
80s en que se hizo ésta determinacidn, une duda queda sin em—-—
bargo de que este iodo ligado a las proteinas no sea hormonal-
mente aotivo, esto es, que no se tratase de radioliroxina o de
radiotriiodotironina, la dnica forma de comprobarlo seria ha--
ciendo un estudio radlocromatograflco del precipitado, donde -
se encuentran les iodo proteinas, lo que no hicimos por no dig
poner de elementos apropiados; con todo ello, podemos atener--—
nos a los resultados obtenidos por (COTTINO y colabs.); quie--
nes realizaron este estudio en 3 mongoloides. Ellos encontra--
ron que la fraccidn hormonal de estos pacientes estaba compues
ta por ioduro, tiroxina y triiodotironina; como en los suaetos
normales. Pero ademés nosotros podemos responder también a es-
ta dlflcultad, con la historia cli{nica de nuestros pacientes,
en ninguno de los casos existia diagndstico de hipotiroidismo.

La eliminacidn urinaria de I131, guardaba relacidn
con los valores de captacidén por parte del tiroides.

El estudio gamm 4fico, nos demostr? que en la gene
ralidad de los casos existia una zona hiperacti-ra, responsable
la mayoria de las veces de las cifras de higercaptac1on, ésta
zona activa puede tener distinta localizacion. En algunos ca--
sos demostrd que existia un tiroides disminuido de tamafio.



ViI CONCLUSIONES

12) La prueba del radioiodo ha demostrado ser intere
sante, en el estudio del estado funcional del tiroides, en el
Mongolismo. '

28) La_sbsorcidn o captecidn del I131, por el tiroci-
des de los mongolicos estudiados, se caracterizo por: ,

A) A las tres horas, los velores de absorcidn og
cilaron entre (40 y 74 /%) de la dosis administrada, con un pro
medio de (56 %). ,

) A las ocho horas, los valores de absorcidn og
cilaron entre (44 y 100 %) de la dosis administrada, con un =
promedio (62,8 %).

C) A las 24 horas, los valores de absorcidén osci
laron entre (31 y 94 %) de la dosis administrada, con un prome
dio de 64,1 %). :

D) En los casos n? 8 y 10; en los que, ademds se
hizo una medida de la actividad intratiroidea a las 48 horas,
los valores de absorcidn fueron de(87 y 91 %) respectivamente.

32) Del andlisis de los valores de captacidén por el
tiroides de los mongblicos estudiados por nosotros, se deduce
que:s
Cinco, de los 19 casos, presentaban cifras normae~
les de captacidn, veinticuatro horas despuds de haber adminis-
trado la dosis trazedora, lo que corresponde a un (26,3 %), de
todos los casos estudiados.

Siete de los casos, presentaban cifras de ligera
hipercaptacidn, veinticuatro horas despuds de haber admin stra
do la dosis trazadora, lo que corresponde a un (36,8 %) de to=

dos los casos estudiadose.
Tres de los casos, presentaban cifras de hipercqg

tacién franca, a las veinticuatro horas de haber administrado
la dosis trazadora, lo que corresponde & un (15,7 %) de todos
los casos estudiados.

Cuatro de los casos, presentaban cifras de hiper-
captacidn marcada, veinticuatro horas después de haber adminig
trado la dosis trazadora, lo que corresponde & un (21,5 %) de
los casos estudiados.
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48) No observamos variacidén slguna importante, que =
puseda relacionarse con el sexo a la edad.

58) EL ritmo de absorcidn del tiroides de los mongd=-
licos, estudiados, ere elevado donde las primeras horas, como
se puede observar perfectamente, en las curvas de absorcidn, -
s6lo descendid a cifras normales, en cinco cascs, & las 24 ho-
ras de haber administrado le dosis trazadora.

, 68) ElL {ndice de Conversién o P.B.1131; o0scild dentro
de los limites normales, en todos los casos en que este se es=
‘tudié .

72) La radioag¢tividad presente en la eliminacién uri
naria, guardaba relacidn con las cifras de captacidn tiroides,
en los casos que pudo hacerse determinacidn.

82) El estudio gammagrdfico demostrdé que, en la mayo
ria de los casos existi{a una pequefla zona hiperactiva, respon=-
sable de las cifras de hipercaptacién.

98) La localizacién de esta pequefia zona hiperactiva,
no siempre es la misma,

102) En cinco de los casos estudiados (26,3 %), el =
gammagraema demostrd la existencia de una gléndula tiroides =
francamente disminufda de tamafio:

118) Nuestro estudio, confirma los de M¢GIRR y colabo
radores, KURLAND y colaboradores, y los de COTTINO y colabora-
dores, quienes tampoco encontraron fundamentos para sgostener -
la hipdtesis del hiporoidismo en el mongolismo.
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