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ACCION DE LA SIMPATICECTOMIA CERVICO TORACICA
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TRABAJO DE ADSCRIPCION A LA CATEDRA DE CLINICA
QUIRURGICA . °

Cumpliendo disposiciones reglamentarias de mi adseripeién a
la Cétedra de Clinica Quirtrgica de la Facultad de Ciencias Mé-
dicas de Cdrdoba he elegido como tema de tesis de adseripeidon al
profesorado el de: ‘“Accién de la simpaticectomia eérvico-torici-
ca sobre la glindula tiroides humana®’

Me he inclinado a él por la importancia indiscutible que tiens
la investigacién de la aceién del simpatico cervieal, sobre la glan-
dula tiroides, mediante el control microseépico, para justificar ¢
no la snnpatlcectomla cervical sobre la patologia de aquella glan-
dula.

He realizado miq investigaciones exclusivamente sobre huma-
nos con tiroides clinicamente normales o patoldgicas, pmvaqae de
la accidn del simpatico cervieal.

He creido oportuno recordar brevemente la hlst01001a normal
de la glindula para poder asi apreciar més claramente las modi-
ficaciones que padieran producirse, lo mismo que someros datos so-
bre su embriologia y anatomia. :

Para mayor claridad de exposicién he chv1d1d0 este trabajo en
varies capitulos, como se detalla a continuacién:
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1. — Reseila histérica.
1I. — Datos embriolégicos y anatémicos de la glindula ti-
" roides. Histofisiologia de la glandula.
1II. — Téenica quirGrgica de la simpaticectomia cervical.
IV . — Exposicién de las experiencias.
V. — Coneltisiones. '

¥, — RESENA HISTORICA

-+ Katzenstein en la” conferencia pronunciada ante la Sociedad
de Medicina Interna de Berlin el 16 de octubre de 1899 sobre ‘‘al-
gunas observaciones experimentales en la glandula tiroides’’ lle-
g6 a interesantes conclusiones, después de relatar las experiencias
practicadas.

En una primera ‘serie de experiencias realizadas en perros a
los gue extirpaba la gléndula de un lado y dislocaba la del lado
opuesto envolviéndola ya con hojas de estafio, ya con vejiga de
pescado, ya con hojas de estafio recubiertas por lienzo esteriliza-
do para aislavla de la vecindad, chbservd que algunos perres. fa-
ilecieron después de un ntmero variable de dias. En total, Kat-
- gzenstein operd 18 perros; de éstos murieron 4 después de la tiroi-
dectomia mnilaieral presentando los sintomas caracteristicos de los
animales aJos que se ha extirpado bilateralmente la glindula ti-
roides. Doce pervos fallecieron a intervalos variables de tiempo
(de 3 a 259 dias) después de la segunda tiroidectomia o sea des-
pués de la extirpacién total de la glandula tiroides. Solamente
dos peuos sohrevivieron, uno 492 dias siendo sacrificado por su-
frir de grave eczema y. el otro fué muerto 551 dias después por
motivos que el antor no meneiona. )

En la segunda serie de experiencias relatadas por Katzenstein
en la conferencia, describe los resultados por él obtenidos sohre

la tirvides después-de la seceién de las ramas nerviosas que se
dirigen a la misma. :
. Del estudio de la inervacién de la tiroides llega a-la conclu-
sion que aquélla es inervada en el perro por el nervio tiroidec su
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perior, nacido dei ramo externo del laringeo superior, penetrando
con una rama de la arteria tiroidea media en la eipsula de la glan-
dula y por el nervio tiroideo inferior, rama del recurrente y yue,
previa una anastomosis con el plexo esofdgico, dividiéndose en
varias ramas termina en la glandula.

En algunos czsos procedié a la excision extensa wi o bila-
teral del nervio laringeo superior o inferior; en otros liberd a la
glindula de todo el tejido conjuntivo eircundante con vasos y
nervios para tener asi la completa seoumdad de la desnervaciin
total de la gliandula.

Practicé luego, después de lapsos variables entre 2 a 122 dias,
" la extirpacién de la glindula tiroides examinidndola microsedpica-
mente. En estas glindulas neurectomizadas ohscrvé dos estadios
de degeneracion: el primero que se prolonga aproximadameute has-
ta los 77 dias v e! segundo que comienza a partir desde ese dia’
En el pimer estadio que Katzenstein llama de ‘‘transiceién a ia
degeneracién’’ chservé tanto en las operaciones uni como dila-
terales una panlaiina destruceién de las células epiteliales no pu-
diéndose ya distinguir entre células principales y coloides y pre-
sentdndose el epitelio sumamente aplanado. Ademés la 1'epleéci611
de los foliculos por la substancia coloide es tan grande que, a pri-
mera vista, se tiene la impresién de una superficie homogénea de
coloide en la cnal ios nficleos eelulares se hallan diseminados sis-
temdticamente. En el segundo estadio, tanto en las operaciones
ani como bilaterales, se asiste a la formacién de cavidades origina-
das por la fusién de varios foliculos debido a la destruccién de
“extensas regiones de células epiteliales, cavidades en las que flo-
tan las eélulas epiteliales arroﬂadas a la manera de vellosidades
intestinales. v

Katzeustein interpreta eéstos hechos de la siguiente manera:
cuando se seccionan los nervios de la glandula tiroides se presenta
una secrecion enorme y anormal de coloide en el intefior de 1og fo-
lewdos, coloide que no puede ser absorbida convenientemente de-
bido a la rapidez y abundancia con que es producida. Bsta zcu-
mulacién de coloide ejerce una continua excitacién sobre las c3-
lulas epiteliales para una mayor produeeién de coloide, atin en for-
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ma tal, que los lintiticos y las vesieculas tiroides se hallan reple-
tas de tal substancia determinando por presién progresiva sobre
las células epiteliales su empequefiecimiento, su aplanamiento v, fi-
nalmente, su destruceién. A partir de ese momento se produce
una total reabsoreidn de la coloide y las células epiteliales se trans-
forman en especie de vellosidades flotando libremente en la cavi-
dad. La glandiwla tiroides no segregari més, permaneceri como
érgano muerto en el organismo del animal que sigue viviendo sin
inconvenientes.

El autor afirnia que: ‘‘por consiguiente se ha comprobado que
por medio de la extirpacién de los nervios de conduccién se lleva
a ia glénduia tiroides a una total degeneracién con exclusidn si-
multdnea, total y duradera de su funcién sin que el animal {pe-
rro) en el cual se ha hecho la intervenciéon haya sido jamis in-
fluenciado en su estado de salud’’. ‘

Katzenstein niega la posﬂﬂe aceién vieariante de la. hipd6fisis
para reemplazar la accidn de la glandula tiroides.

A eontinuacidn el autor relata las modificaciones observadas
en los nervios que se dirigen a la tiroides después de seccionarlos.
Constata degeneraciones que asientan en la vaina de Schwann en
la mielina y en el cilindro-eje. :

Criticando 1as experiencias de Katzenstein, en primer luoar
ros llama la atencién, como a Biagi, el método experimental wti-
lizado en ellas: la privacién no solo de la inervacién glandular, si-
no también de la irrigacién producida al denudar completamente
la glandula. En estas condiciones nos parece dificil, sino imposible,
poder relacionar lu atrofia glandular observada por Katzenstein
a la desnervacién o a la falta de irrigacién. Por otra parte, no po-
demos dejar de seflalar como sorprendente la afirmacion del au-
tor, cuande dice: “'la exclusién simultinea, total y duradera de la
funcidn tiroidea no ha influenciado jaméis el estado de salud del
animal tiveoprive’’

Biagi, en el afio 1901, 1nsp1randose en los trabajos de Kat-
zenstein, practica una serie de experiencias para estudiar también
la influencia de la neurectomia del simpéitico y de los laringeos
sobre la tiroides:
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En una prinera serie de experiencias opera 12 animales (pe-
rros v concjos) oxtirpandoles el ganglio cervical superior del sit-
patico uni y bilaieralmente. Encuentra en los preparados de esta
primera seric'de experiencias manifestaciones vitales al lado de fe-
némenos degencrativos. Le llama la atencién el hecho que a Ia
"seceidbn del ganglic cervieal superior y del simpitico subsigan en
la glanduia estadies tan distintos. Emprende entonces una segun-
da sevie de experiencias en las que extiende la extirpacién dei sii-
patico hasta ¢ ganglio medio inclusive y resecei6én de los laringeos
superior e inferior. Bxtirpa en el mismo acto quirfirgico ua trozo
de glindula de su polo superior, a efectos de control. De esta se-
gunda serie de experiencias deduce ‘‘un resultado perfectamenie
negativo sobre 1a tiroides de la reseccién de los ganglios simpd-
ticos superior v medio, del laringeo superior y del faringeo supe-
rior’’. En una 1ersera y Gltima serie de experiencias efecttia ia ex
tirpacion del ganglio superior y medio y la reseccion de los larin-
geos superior e inferior y del faringeo superior para asegnrarse
asi de la privscién total de nervio para la tiroides. Estas expe-
riencias, segtin Biagi, ‘““no hacen sino corroborar las precedentes
con las yne concuerdan exactamente’’.

Coneluye, en definitiva, negando la existencia de nervios tréfi-
cos para la glaundula tiroides y rechaza las experiencias de Kat-
zenstein por juzgarlas inexactas en el método ¥ precipitadas en

el juicio.

‘ En el afio 1902 Otto Luebke efectia experiencias operando en
perros a los que myecta 0,02 a 0,04 grs. de morfina y avestesia
general etérea. Les seeciona el laringeo superior, el infericr, como
asi también un nervio que sale del vago por debajo del nervio
laringeo superior (faringeo inferior de Ellenberger y Baum?).
Luebke observd dor clases de modificaciones. Macrosedpicamente
un auniento del tamafio del 6rgano privado de sus nervios. Mieros-
ehpicamente los cortes denuncian un engrosamiento de las fibras
del tejido conjuntivo; ensanchamiento de los foliculos y apitelio
folicular alto. El contenido folicular sufre un correspondiente au-
mento y una pequeiia dilucién que lo convierte en méas filamento-
50, més rico en vacuolos y més pobre en albtimina. '
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Acerca de ia manera de actuar de la seecidn nerviosa sobre la
tiroides y fundéniose en la comprobacién microsedpica Luebke
opina que el aumento del contenido folicular se halla bajo ia de-
pendencia de la vaso-congestién provocada por la seccién de los
mismos relacionandola a una paralisis de los nervios sensitivos.
- En el afio 1908 Missiroli relata en ‘‘Pathologica’ vol. I, N".
1, los resultados de la influencia sobre la tiroides de la-simpati-
cectomiz cervical bilateral. Opera sobre conejos adultos albinos o
pigmentados, machos o hembras y sintetiza sus observaciones en.
tres categorias de hechos:
1°.) Un hiperfuncionamiento de los epltehos circundantes ma-
nifestado por un notable aumento de gridnulos protoplastudficos
después de la simpaticectomia.
2°.) Fendmenos degenerativos a eargo del epitelio alveolar que
se deben referir al estado de hiperfuncionalismo de la glandiiia
gite eonduce a un rapido consumo de los elementos por lo que mu-
chos de ellos se agotan, envejecen y degeneran. :
: 3°.) Pendmenos vasculares que se manifiestan especialmente
con hemorragiias intersticiales y alveolares, edema perivascular,
homogeneizacién parcial y vacuolizacién de las paredes vasales.
Observados estos hechos Missiroli no llega a ninguna eonclu-
gidn sobre ‘‘la cuestién de si los nervios ejercen una aceién trafi-
ca direecta como lo pretende Samuel o mediante el tramite de los
vasos sanguineos (Vulpius) o bien si a la funcién tréfica sean de-
vueltas agquellas mismas fibras que proveen al funcionamiento de
las thnicas vasales®
Casagli en el afio 1909 experimenta sobre conejos por tener
estos animales. el simpAatico y el vago perfectamente independientes
el uno del ctro. Hscoge animales de 5 a 6 meses de edad, del mis-
mo sexo (machos), del mismo ceolor gris uniforme y de peso sen-
siblemente igual y practica en ellos la extirpacién uni o bilateral
del ganglio eervical superior, como asi también la extirpacién del
corddn nervioso que saliendo de este ganglio se dirige al estre-
lado. Fija los trozos en liquido de Flemming y colorea por el mé-
todo de (raleotti. .
Fn una primera serie practicé la simpaticectomia unilateral,
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en uua segunda la bilateral en un tiempo y en una tercera la bila-
teral en dos tiempos. ‘Resumiendo el resultado de estas tres series
de experiencias dice: ‘“‘que de los exdmenes histolégicos efectnados
no emerge uingin indicio de modificaciones esenciales y durade-
ras en la funcidn de la tiroides a continuacién de la supresién del
simpético cervical’”’. Termina negando igualmente la presencia de
fibras inhibidoras de la seerecién de la tiroides y cualquier iuthien-
cia directa excite-seeretora del simpético sobre la glindula.

En el afio 1923 Reinhard en un interesante articulo sobra la
reseccion: del simpético cervical en la enfermedad de Basedow
relata Jos execlentes resultados obtenidos por él con este proaedi-
miento. Sus chservaciones van acompafiadas de microfotografias
enn que demuestra, por el estudio histolégieo, las variaciones que
la gldudula tiroides basedowiana experimenta hacia la glindula
tiroides normal después de la simpaticectomia. El infiltrado leu-
cocitario, el poilmorfismo de los foliculos con proliferacién epite-
lial tipe adenoma,-la licuefaceién y desaparicién del coloide gue -
constituven el tipico aspecto microscépico del Basedow, desapure-
cen para tomar e glindula las caracteristicas de la glindula
normal.

Reinhard sostiene que la enfermedad de Basedow no es uzna
enfermedad exclusiva de la glandula tiroides sino que es uta neu-
rosis especifica -del sistema mervioso vegetativo que motiva una
alteracion especifica de la glandula tiroides..

Clinicamente’ Reinhard observa en sus operados la completa.
curacion con desaparicién de los sintomas oculares, cardiacos y
raseulares, enracién a la que llegan pasando por tres etapas pre:
vias: el-estacio de un mejoramiento rapido (exoftalmia, intranqui-
lidad motora, paipitaciones); el estadio de un mejoramiento len-

to y finalinente el estadio de la completa curacién.

El sistema simnpético en general estd alterado por una afeccién
de todo el sistema, dicha alteracién obra sobre la tiroides hacién-
dola segregar wn producto anormal y patolégico: la iodin: Base-
dow. Esta secrdcién aumenta el tono de la museulatura lisa de
la érbita y del pérpado determinando la exoftalmia. Ahora bien,
resecando el simpéiico cervical se libera a la tiroides de dichy in-
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fluencia patoldgica y el globo ocular toma, en consecuencia, su
aspecio normal. ‘

Por la iwisma influencia hiperténica de la museulatura lisa
explica el éstusis venoso y la alterada vascularizacién que entran
en la normalidad suprimiendo, eon la simpaticectomis, ¢! influ-
jo hipertonal. : :

La desaparicién de los sintomas cardiacos (taquicardia, palpi-
tacicres) es expiicada por la exclusién, con la simpati:ectomia, de
los nervios sceieradores: nervio cardiaco inferior y superior.
Reinhard deja intacto el nervio cardiaco inferior. Observa que
los sintonwas cardiacos son los més tenaces en desaparecer y que
reguieren tuayor tiempo pero no cree deber relacionar este hecho
a la influencia del nervio cardiaco inferior, sino cn la lenta dis-
minueidn del estrima hasedowiano después de la simpaticectomia.

Con respecto a la desaparicion de los sintomas vasculares
(fuerte vascularizacién, soplos, pulsaciones), cree que es debida
a la exclusién simpética causante del estado de excitacién vaso-
motora. : A‘

El autor cneontréd ademés procesos proliferativos crénicos en
los ganglios del simpatico cervieal en la enfermedad de Basedow.
Tguales comprobaciones hicieron Traube y Virchow.

Liste es el fmico trabajo que hemos encontrado en la hiblio-
grafia eonsultada, realizado sobre el hombre aunque el autor se
limita a estudiar la influencia de la simpaticeetomia cervical so-
bre la glandula tiroides basedowiana. En nuestro trabajo estudia-
remos, en eambio, dicha influencia sobre la glandula tiroides hu-
mana normal y patolégica (adenoma tiroides y enfermedad de
Basedow) .

En el afio 1924 Schief y Heinrich publican en la ‘‘Deutsche
Medizinische Woehenschrift’’, pag. 1756, un articulo sobre el com-
portamiento histolégico de la tiroides después de la extirpacién
unilateral del simpéatico cervieal. Controla en él. los estudios de
Reinhard operando sobre perros en los que practicaba iz simpati-
cectomia cervieal unilateral incluyendo el ganglio cervical supe-
rior. A los dos meses sacrificaba a los animales y examinaba las
tiroides. '
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En el peso de ambas tiroides no encontraron ninguna dife-
rencia. Mierosecopicamente no hallaron ninguna diferencia entre
las tiroides simpaticectomizadas y las normales: Benda, que efee-
tué el estudio microsedpico, no podia decir cuil glindula corves-
pondia al lado operado.

En el afio 1925 J. Hamilton Crawford y J. N. J. Hartley
en un articule titnlado ‘‘La influencia del sistema nervioso autd-
nomo en la funcién de la glindula tiroides’’ llegan a resultados
totalmente niegativos en cuanto al efecto de la simpaticectomia.
En estas experinentaciones se utilizaron unicamente conejos mia-
chos v anestesia c¢térea. }

" El examen histolégico no mostréd cambios notables entre el
lado simpaticectomizado y el lado normal.

En ese mismo afio H. Kiyono efectiia experiencias sobre 1:
influencia de la exiirpacién del simpéatico sobre la glindula tiroi-
des. Opera exclusivamente en conejos de 1 a 2 kilos de peso ¥ de
ambos sexos, sin anestesia y sacrificando los animales por sangria
a blanco. ¥ija los preparados en parafina y efecttia cortes seria-
dos. No ha vis’ o microseépicamente ninguna alteracién particular,
del mismo modo que el aspecto de epitelio ¥ de substancia coloi-
de del lado operado no era distinto al del lado sano.

&

Il. — DATOS EMBRIOLOGICOS Y ANATOMICOS DE LA
{LANDULA TIROIDES

HISTOFISIOLOGIA DE LA GLANDULA TIROIDES

Nociones de embriologia. — En la pared ventral de la farin-
ge es donde la glandula tiroides toma su punto de origen mediante
un brete impar ¢ tiroideo medio. Los brotes laterales, segtiu han
demostrado las investigaciones de Verdun y Simon, no tomau nin-
guna participaecién en la formaecién del cuerpo tiroides.

Ei brote tiroideo medio descubierto por Gotte, Kolliker y Mu-
ller es el Gnico yue participa en la formacién de la glinduia ti-
roides. Estd vepresentada al prineipio por un espesamiento e la
pared ventrzl de la faringe; este espesamiento dard origen a vua



ANO 23. N°1 -2 .MARZO -ABRIL 1936

—— 148 —

vesicula (broie) que se invagina en la pared faringea, se pediculi-
za y se pone en relacion por su extremidad abultada eon el bulbo
abrtico. Estas relaciones -entre el bulbo adrtico y la pared iarin-
gea no tardan cn desaparecer. Este brote dard origen en su peri-
feria al naciiaiento de masas vesieulares que se convertirdn en cor-
dones que se extenderdn y éntrecruzaran entre ellos. ‘Comienza asi
a constituirse la glandula tiroides. Esos cordones se encuentran
separados entre si por el tejido conjuntivo en medio del cual trans-
curren las venas, arterias y nervios destinados a la glandula. Los
cordenes Juego se ahuecan y se convierten en conductos que da-
védn origen a ias vesiculas tiroideas.

Todo este proceso, asi brevemente considerads, se leva a cabo
¢n un hundimiento, en una depresién o foseta oviginada o, mejor di- -
cho, determinada por el crecimiento de los brotes laterales que darin
origen a la base de la lengua y del brote posterior, origen de la
punta de 11 misma. Esta cavidad queda, en un momento dado,
atn en eomunicacién con la hase de la lengua por un orificio; pun-

“to de eonjnuneicn de los tres brotes, que pronto se fusionan, desa-
pareciendo el mencionado orificio. En ese punto radicard el futu-
ro virtice de la V lingual del adulto.

Queda . asi constituida una cavidad de la que se formari la
glindula tivoides. La zona destinada a la formacion de la misma se
cenoce con el nombre de campo meso-hranquial - de His, (ue fué
quién la deszribid. '

La gidn-lula tivoides vendrd lueoo a emplazarse en la parte
anterior del cuelio extendiéndose transversalmente por delante de
la trdquea abrazadndola por su concavidad y extendiéndose por sas
berdes laterales. La parte media se éonvertird en el istmo y las
laterales dardu origen a los 16bulos. En algunos animales el istms
‘regresa poco a poeo ¥ la gldndula- tivoides se eon\flerte en dos
16bulos perfectamente aislados.

Algunos antores sostienen que el tractus que unia la futara
alandula tiroides cdesde la pared faringea a la lengua se converti-
14 en la pirainide de Lalouette; en cambio, investigaciones poste-
riores parecen demostrar que aquella formacién se originaria -
dependientemente en el punto-de unién del istmo con el 16hulo la-
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teral izquierdo. Este tractus tireo-gloso en su evolucién ulterior
- puede permaneccr macizo o convertirse en un condueto huece. La
persistencia mis o menos completa del tractus hace que se frag-
mente en st {ravieto resultando la formaecién de pequefias nasas
epiteliales completamente aisladas. Son estas masas aisladas ias que
4s tarde pueden dar origen a ciertas tiroides accesorias que serdn
o] punto de partida de los quistes observados en la regién anterior
del cuello. '

Breves consideraciones anatomicas. — La gldndula tiroides se
encuentra situada en el hombre en la parte anterior y media del
cucllo. Es impar. Se encuentra en relacién por su cara anterior
con los musculos infrahiodeos-conoecidos con el nombre de ome-
hiodeo, ome-tiro-hiodeo, esterno-hiodeo ¥ esternn-cleido-masteideo;
més superficialmente con la aponeurosis cervical‘media,'superfi—
cial, tejido celular y piel. Por su eara posterior se halla en rela-
¢ién eon la cara anterior de la triaquea de la que se encuentra se-
parada por un rico plexo venoso. Su hase dista de la horguilla
esternal unos dos centimetros més o menos, siendo esta.distaunecia
algo menor en la parte que corrvesponde a los 16bulos tiroideos.
¥l vértice se encuentra én relacién con el borde posterior del car-
tilago tiroides frecuentemente en su tercio inferior y més raramente
en su tercio medio. Sus l6bulos toman intima relacién con el pa-
quete vésculo-nervioso del cuello.

Tiene generalmente la forma de una H en la que la rama ho-
rizontal se encontrase més préxima a la parte inferior de las ra-
mas verticales. Es de color gris rosado variando con el estado de
la civeulacién desde el tinte rojizo al violdceo. Su peso oseiia en-
tre 25 ¥ 30 ers. en el adulto. Es de consistencia hlanda. Su vo-
lumen, en cifras wedias, es de 6 a 7 ems. de ancho por 3 de alto;
su grosor de 4 a 6 milimetros en la parte media y de 15 a 20 mi-
limetros en las partes laterales. (Testut). Estas cifras estin suje- |
tas a variaciones: sexuales, mis voluminoso en la mujer que en el
hombre y en aquélla mis atin en la menstruacién y en el emba-
razo; individuales, en unos reducida a proporciones minasculas (ra-
T08), en otros alcanza'proporciones considerables (bocio) ; segtin'la
edad, algunos autores creen que la tirodes es relativamente menos vo-
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luminosa en el nifio que en el adulto, otros opinan lo contrario.

Su irrigacién es suministrada por las arterias tiroideas supe-
riores e infeiiores. Las primeras, ramas de la cardtida externa,
penetran a ia glindula por el vértice del 16bulo y se dividen en
tres ramus: una interna que sigue el borde superior de la glén-
dula y va & anasiomosarse con una rama similar que viene del la-
de opuesto: la rama externa que se distribuye por la cara exter-
na del 16bulo lateral y la rama posterior que se dirige por el hor-
de del mismo nombre.

Tias arterias tiroideas inferiores, ramas de la subeclavia, pene-
tran en -a glindula por su base y se dividen, lo mismo que las
superiores, en ires ramas: la primera sigue el borde inferior de
la glindula anastomosandose en su linea media con la rama ho-
méniind del iado cpuesto; la segunda, posterior, se anastomoss
con la posterior v la tercera se dirige hacia la cara interna de la
elinduls.

A estas euairo arterias hay que agregar una quinta arteria
impar y media, la arteria de Neubauer, rama a veces de! cayado
de la aoria, otras veces del tronco hraquiocefalico y que se dirige
hacia el istino <de la gliandula.

Hyrtl y Anna Begoune creen que estas arterias son de tipo ter-
minal. Las investigaciones de Landstrom han venido a demostrar
que las arterizs se anastomosan en el interior del érgano, se di-
viden en ramas cada vez mas finas y forman alrededor de los fo-
liculos ricas mallas capilares.

La abundaneciz y la importancia de esta irrigacién arterial
ponen de manifiesto el alto valor funcional de esta glandula.

Las venas originadas en la periferia de la glindula consti-
tuyen alrededor del 6rgano uno de los plexos mas ricos de la eco-
nomia: el plexo liroideo. Las venas tiroideas superiores. desembo-
can ya directamente en la yugular interna, ya per intermedio del
tronco tiro-linguo-facial. Las venas tiroideas inferiores que corres-
ponden a las arterias homdénimas se dirigen hacia abajo, se entre-
cruzan formando un plexo pretratjueal y desemboean en las yu-
gulares de ambhos lados y en el tronco venoso braguiocefilico iz-
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desemboean en la yugular interna.

El sistema linfatico estd muy desarrollade. Su conoeimiento
es (de mucho interés para el cirujano en razén de la propagacién
de los procesos neoplésicos y de la necesidad de buscarlos en las
interveneciones sobre el cdncer de la glindula tiroides. Los linfati-
cos se orviginan en el tejido intersticial perifolicular y por los ta-
biques conjuntives interlobulares llegan a la superficie de la glan-
dula tiroides donde después de formar una red peritiroidea se di-
viden en ironcos ascendentes y descendentes.

Los troncos ascendentes o superiores se subdividen a su vez en
medios y laterales. Lios medios nacen del borde supericr del ist-
mo vy se dirigen sdelante de la laringe vy algo por encima y delan-
te del miscule crico-tiroideo. Los laterales salen del vértice de
los 16hulos y van a terminar algunos en un ganglio situado entrs
la earétida y la vena yugular interna, otros en los ganglios situa-
dos en la pared iateral y posterior de la faringe.

Los descendentes se dividen en medios y laterales; los prime-
ros parten del borde inferior del istmo, se dirigen haeia la horgui-
1la esternal y terminan en los ganglios situados delante de la tra-
quea y por encima del timo. Estos ganglios estdn en relacién con
los ganglios retro-csternales y en especial modo con un grupo gan-
glionar situado en el dngulo de los dos troneos venosos braquio-
cefilicos. L.os laverales se originan en la base y borde posterior e
la tiroides y dirigiéndose oblicuamente hacia abajo y afuera pa-
sando por detrds v por delante del paquete vasculo-nervioso del
cuello terminan en los ganglios cervicales profundos.

En resumen los ganglios a que se dirigen los linfiticos de la
" gldndula tiroides (ganglios regionales) son (Testut):
1°) * Los ganglios pre-laringeos.
o
2°.) Tes ganglios pre-traqueales y para-traqueales.
3.} Los gangiios. cervicales profundos, desde el borde supe-
rior del cartilago tiroides hasta la parte posterior de la cla-
- vieula. -
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Inervacion de la glindula tiroides. —

Los antigues enatomistas decian que los nervios de la tireides
provienen parcialmente de los ganglios simpéticos del cuello y en
parte son ramas del nervio laringeo superior. No se estaba segu-
ro, en aquella época, si en la glindula tiroides penetrabau file-
tes Cerebrojespi]mles. ‘ ‘

" 1 la tiroides entran, segin Sopotga, fibras sin médula y és-
tes deben surgir del simpatico. Los nervios simpéticos corren por
las paredes de les arterias formando una especie de plexo tiroi-
deo superior ¥ plexo tiroideo inferior. Estas ramificaciones pare-
cen suministrar fibras vasomotoras como seeretoras para la glan-
dula. )

La mayoria de los autores sostienen como nervios tiroideos so-
lamente a los narvios simpaticos que van con los vasos. Sin em-
bargo, Henle va en su tiempo deseribié que a la gléndula tivoides
se dirige también la rama externa del nervio laringeo superior, ra:
ma del vago. Por otra parte, Lintemann observé que el nervio la-
ringeo inferior, rama tamhién del vago, se dirige a la tiroides.

Las investigaciones de Brauecker realizadas sobre un feto de
siete meses han demostrado la participacion, por 1o menos indirects,
que tiene en la ivervacion de la glandula tiroides; el nervio gloso-
faringeo.

De dichas investigaciones resulta que de la parte superior del
tronco glosofaringeo salen dos ramas a poca distanecia nna de ia
_otra; la primera dirigiéndose hacia abajo se divide pronto en dos
ramas: una de ellas se anastomosa con el nervio faringeo, rama del
vago, ¥ la otra se anastomosa con la segunda rama emitida por el
glosv-faringes y (escendiendo (rama carotidea?) se dirige hacia el
punto de hifurcacién de la eardtida primitiva desplegdndose en
maltiples ramisculos en este punto y en todo el trayecto dei men-
cionado vaso coniribuyendo a formar el plexo carotideo de don-
de, como veremos mis adelante, parten ramas que se dirigen a'ia
gldndula tiroides. En su trayecto se anastomosa por dos ramitas
a un ramo descedente y paralelo a él, dependiente del nevvio fa-
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ringeo, rama del vago y que se comporta de la. misma manera ves-

peeto a la arteria carétida primitiva. (Fig. N°. 1).
Poco después de emitir estas dos ramas, el gloso-faringes pro-

Fig. N=. 1. — Nervios de la glandula tiroides. Vista laseral '(Bl'u.euclccx')
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poreiona otras dos (ramos faringeos). destinados al plexo faringec
lateral.

Estudiaremos ahora al nervio vago en su trayeeto cervical. En
este trayecto cervieal el vago emite cuatro ramas: el faringeo, el
laringeo superior, los ramos ecardiacos y el laringeo inferior o recu-
rrente. ‘ i

El nervio faringeo (Fig. N°. 1) nace de la parte superior del
ganglio nudoso o plexiformé del vago, del cual puede originarse
pOr una, dos ¢, & veces, tres ramas. BEn el preparado de Brasncker
lo hace por dos. La superior se dirige hacia adelante y a poco de
su recorrido se divide en dos ramas. Una que continta la direc-
cién general del nervio transversalmente hacia adelante y va a ter-
minar en la pared lateral de la faringe donde contribuye a formar
parte del plexo de ese nombre. Otra se dirige hacia abajo y ade-
lunte y va a *erminar por dos ramitas, una de las cuales se dirige
al plexo faringeo v otra desaparece entre la glindula tiroides y la
laringe echindose en el cuerpo epitelial superior.

’%La rama inicrior se dirige paralelamente a la superior hacia
el plexo faringco.

'Kl laringco cuperior nace por dos ramas, una interna y ofra
externa de la parie media del ganglio nudoso del vago.

La interna se dirige.hacia adelante y abajo, hacia la pared
faringea lateral. BEn su trayecto recibe una anastomosis del simpa-
tico: en efecto, del ganglio eervical superior del simpético sale un
grueso troneo que se divide pronto en dos ramas: una de ellas se
anastomosa con csta rama interna del laringeo superior y la otra,
deseribiendo una curva, va a terminar al polo superior de los 16-
bulos tiroideos al cue penétra con el plexo que cireunda a la arte-
ria tiroidea supervior. La rama interna del laringeo superior des-
pués de haber recibido el ramo anastomético del simpético se dirjge
hacia adelante v abajo enviando una anastomosis a la rama exter-
na del migwg '-ne'ri'lo para ir a terminar por una al polo supetior.
de la glélﬁtﬂa donde se despliega sobre la cépsula del $rgano
.anastomosédndose.con otras fibras nerviosas, y por otra a la mem-
brana Lipotiroidea que atraviesa. (Fig. N° 2).
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Fig. Nt. 2, — Nervios de la glandula tiroides, Vista posterior (Braeucker)

La rama cxterna nace, como ya dijimos, del ganglio nudoso
del vago, se dirige oblicuamente hacia abajo. y adelante. Recibe
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‘des anastomosis emitidas por el ganglio cervieal superior deterii-
nandose en el punto de conjuncién de las tres ramas un pequefis
ganglio redoncdeado. De este ganglio (Fig. N° 1) emanan cineo
fibras: una fina y de direccién casi vertical desciénde hasta el pun-
to de hifureacién de la cardtida primitiva (ramo carotideo?) y se
despliega sobre la periferia de dicha arteria; una segunda se diri-
ge hacia adelante, alecanza la cipsula glandular y se expande por
ella; una tercera rama, finisima, se dirige a la parte anterior del
polo superior de la glandula y se une alli con las fibritas capsu-
lares; la cuarta, que contintia la direceién de la rama externa del
nervio laringeo superior, se dirige al polo superior de la tiroides
y desaparece interponiéndose entre la glindula y la pared lateral
de la faringe ¥ finalmente la quinta rama recorre un trayesto si-
milar a la auterior emitiendo antes de penetrar a la cipsula tiroi-
dea, un ramo laringo-faringeo a la pared faringea.

Ramos carotideos. — Hemos visto los ramos carotideos que
emanan del faringeo (rama mterna) y del laringeo superior (va-
ma externa). Ademé&s existe un nervio vasal fino proveniente de
la parte inferior del ganglio mismo y que descendiendo se dirige
a la bifurcacién de la.cardtida primitiva desplegdndose en el ple-
x0 que rodea la cara posterior de dicha arteria.

Plexo faringeo. ——El plexo faringeo lateral estd formado por
los dos l'amr}'s‘}ari'ngeo‘s dél-glosofaringeo, el'ramo faringeo supe-
rior e inferior del vago, por los ramos laringo-faringeos del gan-
glio simpético cerviecal superior.

Todas estas fihras nerviosas se dirigen haela la faringe distri-
buyéndose ya por su cara lateral, ya por su cara posterior deter-
minando asi pera Braeucker do§ plexos faringeos: uno lateral y
otro posterinr. Ademdés existe un plexo denominado prevertebral
v coustitui.o por fibras simpaticas y que corren por delante de la
fascia. del mismo nombre y originarias del ganglio cervical su-
perior. : )

El plexo faringeo lateral (Fig. N°. 1) se halla en relamon con
la glandula t:roides de ]a manera siguiente: ‘

De la rama superior del faringeo, después de haber contribui-
do a la formaecidén del plexo faringeo lateral, sale un nervio que pa-
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sa-al plano delaniero del 16bulo tiroideo, alli emite dos fibras que
se dirigen hacia la parte superior del plano anterior de la glan-
dula, emite una ramita a la arteria tiroidea superior anastomosin-
dose con la rama que acompafia a ésta y finalmente se despliega
sobre la capsula glandular. Del mismo plexo-faringeo lateral sale
un poec pot delante del punto donde la rama interna del laringeo
superior perfora la membrana hipotiroidea, una rama que, dirigién-
dose hacia abajo, pxenetra. en el tejido eapsular del polo superior del
16bulo lateral de la glandula tiroides terminando por una fibrita
en la porecién inicial de la arteria tiroidea superior. Ademis otras
ramitas del plexo pasan directamente al tejido capsular de la glin-
dula. :

El plexo faringeo posterior (Fig. N°. 2) se halla constituide
por cuatro vamiitas emitidas por el simpatico (ganglio inferior),
dos ramitas del vago (ganglio nudoso) y una ramita provenisnte
del gloso—faring?eo. A este plexo concurren del lado izquierdo fi-
britas provenientes del ganglio cervieal superior izquierdo, del gan-
glio nudnso ¥ del glosofaringeo izquierdo.

. Se ven salir de este plexo varias ramitas que se introducen en
el tejido capsular de la gldndula. Ademis. de utna de las ramas
gue nacen del ganglio cervicdl superior y contribuye a formar el
plexo faringeo posterior se desprende una rama fina que se dirige
hacia abajo y adelante al plano posterior de la gliandula tivoi-
des uniéndose 2l tejido capsular. A izquierda, salvo ligeras dife-
rencias, ocurre lo mismo.

El plexo prevertebral se halla constituido por-las fibras pro-
venientes del ganglio cervieal superior y ademés por fibras {tres)
que emanan del troneo simpético en su trayecto interganglionar (en-
tre ganglio sup. y g. medio). Ademas este plexo recibe des rami-
tas simpéticas provenientes, una del ganglio cervical medio y otra
del ganglio cervical inferior. A la izquierda ocurre lo mismo salvy
que el troneo del simpético intersanglionar da una rama menos
(dos).

Braeucker no ha podido constatar anastémosis entre las fibras
de un lado y del otro, ni tampoco el destino final e dichas fibras.
Entre este plexo prevertebral y-el laringeo posterior existfan finas
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anastémosis. Este plexo emite a la altura de la 5°. vértebra cervi-
cal una fina fibra que se dirige hacia adelante pasando al tejido éap-
sular en el punto de unién del tercio inferior con el tereip medio
de la cara posterior de la glindula; igualmente entre 1a ¢ ¥ T
cervical emite otra fibra que se une a un nervio del plexo subela-
vieular y, finalmente, a la altura de la primera vértebra dorsal emi-
te dos fibras que, uniéndose, se anastomosan al nervio tiroideo m—
ferior.

Simpdtico cervical. — El nervio cardlaeo superior (Iig. 1\,
9) se origina por dos raices. La primera emerge del punio medm
del ganglio cervical superior de la tiroides, apoyandose en la cdp-
sula glandular en la que deseribe un gran areo convexo hacia ade-
lante dirigiéndose Iuego hacia el plano posterior del 16bulo glandu-
lar descendiendo vertlcalmente Dn su frayecto sobre la cipsula
envia una fibra hacia arriba que se anastomosa con umga ramita
proveniente de} ramo externo del nervio laringeo superior. De su
convexidad parten cinco ramitas finas que se distribuyen sobre la
cépsnla glandular. La segunda raiz se origina en la parte inferior
del ganglio cervieal superior, se dirige hacia la linea medis, v des-
cribiendo un areo sobre el plano posterior del 1ébulo glandular al
que da diversas ramitas para la eépsula (corriendo dentro de Ia
capsula glandular) se une a la primera raiz en el punto en que és-
ta, después de haber deserito su areo, inicia su trayecto descenden-
te vertical. Esta segunda raiz emite un ramo anastomético al ra-
mo cardfaco superior del vago.

Asf se forma el troneo del nervio cardiaco superior, del que
salen tres ramitas que se distribuyen por la cipsula. Este tronco
al descender recibe el ramo cardiaco superior del vago el que ha
sido emitido del troneo cervical del vago en el limite entre su ter-
cio superior y medio y dirigiéndose hacia adelante y abajo después
de haber recibido la anastémosis de la segunda raiz del nervig ear-
dfaco superior, emite algunas fibras para la edpsula glandular v
se anastomosa con el tronco del mnervio cardiaco superior. Este
tronco desciende verticalmente, cruza la cargtida y desemhoca en
un ganglio aplanado, pequefio, hexangular, cuyo borde inferior des-
_cansa sobre el limite superior de la arteria subclavieular.
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El nervio cardicco inferior (Fig. N°. 1) se origina por ‘ires
rajees que salen del ganglio cervical inferior y dirigiéndosc en sen-
tido &ntero posterior se reunen en un tronco que desemboca en el
sanglio que .acabamos de describir.

El nervio eardiaco medio nace por una rama del ganglio cer-
vieal medio v transeurriendo por detrids de la arteria tircidea in-
ferior y por delante del arco adrtico llega al covazén pasando por
el ganglio antes mencionado. Durante su trayecio envia hacia arri-
va dos fibritas que se unen con fibras del plexo earotideo comfin y
van bacia la tiroides. Este nervio no tiene relacién directa con la
tiroides; existen, sin embargo, uniones indirectas por las que fibras
del nervio cardiaco medio o del ganglio cervieal medio pueden lle-
gar a la glandula. '

Del pequefio ganglioc que hemos deserito descansando sobre el
borde superior de la arteria subelavia se desprende hacia su parte
anterior dos ramas, una que se dirige hacia adelante y arviba y
otra hacia adelante y abajo. Esta tltima reppesenta la continua-
ciéon eomtn de todos los mervios cardiacos deseritcs.- Este merviv
rodeando por atrds a la arteria subelavia a la ne envia una fina
fibra y por delante del reeurrente, al que también envia nna anas-
tomosis, se dirige haeia el corazén.

Ademas de los nervios mencicnados el simpético emite, un po-
co por debajo del ganglio cervical superior, una rama de direccisn
descendente y paralela al tronco del simpéitico que eémite a su vez
ramas (ue van a terminar ya sea al tronco del vago, ya sea al po-
lo inferior de los lébulos tiroideos, como asi también a la arteria
tiroidea inferior después de haberse anastomosado con un nervio
proveniente del plexo subelavicular. '

El plexo subclavicular (Fig. N°. 1) se constituye con la par-
ticipacién de ramas provenientes de las rafeces de los ltimos einco
nervios cervieales y del 1°. tordcico, ramas de los ganglios simpéti-
cos, de las rafees de los nervios eardiacos y ramas del plexo prever-
tebral. '

-El' nervio tiroidec inferior se origina de la anastémosis de fi-
bras provenientes de las 6°. y T* .rafces cervicales, por fibras pro-
venientes del plexo prevertebral y del ganglio eervical inferior. Asi
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constituido, el nervio se dirige bacia adelante incurvdndose hacia
arviba describiendo una trayectoria similar al nervio reeurrenie.

Emite tna rama para la traquea y es6fago, una segunda rama que

anastomoséndose con una del recurrente aleanza el cuerpo epite-

lial inferior y otra que.lo alecanza directamente. El nervio trans-

curre por el plano superior del l6bulo tiroideo entregando algunas

fbritas para las ramas glandulares de la arteria tiroidea inferior;

ademds emite mumerosas ramitas para la cépsula glandular.

Termina en el cuerpo epitelial superior.

Hasta ahora nos hemos ocupado de la inervacién en el lado
derecho. Veremos ahora lo que ocurre a la izquierda.

Bl nervio cardiaco superior se origina lo mismo por dos raices:
la superior del ganglio cervical superior se dirige hacia abajo pero
no corre aqui contra la cara posterior del 16bulo glandular sino por
el borde lateral del 16bule dirigiéndose hacia abajo uniéndose con
la segunda rafz del mervio cardiaco recién a nivel ‘del ‘polo infe-
rior de la gléndula. '

Hsta segunda raiz mo tiene ninguma velacién directa con la

glandula tiroides.
Bl nervio cardiaco medio no ofrece diferencias chonas de men-

cién con el del lado opuesto.

Bl nervio cardicco infertor tieme una raiz mds fina prove-
niente del tronco del simpédtico y una més gruesa que proviene del
ganglio cervieal inferior, ue se unen y se dirigen en direecién al
areo adrtico.

Bl nervio tiroideo inferior se omoma por una ramita proce-
dente de la segunda rafz del nervio cardiaco inferior, por una fi-
brita del pleso prevertebral, por una ramita del plexo subclavicu-
lar que se unen “forméndolo y que se dirige al polo inferior del 16-
hulo glandular izquierdo ra mlﬁca.ndose por su cara posterior.

* Braeucker pretende formar con las ramas que de los ganglios
cervieales simpaticos salen para la glindula tiroides y a la enal
llegan directa o indirectamente fres nervios: el nervie tircideo su-
perior, el tiroideo medio ¥ el tiroideo inferior. El mismo autor lla-
ma la atencién sobre la comunidad de crigen simpéatico de las fi-
‘hras que se dirigen a la tiroides y al corazém, lo que explicaria la
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sintematologia cardiaca en las enfermedades de la glandula tiroi-
des. ‘ :

Ramas del vego — De las ramas del vago que hemos mencio-
nado mas arriba las que tienen participacién importante en la
inervacién de la gldndula tircides son: el laringeo superior, los ra-
mos cardiacos (supei‘ior y medio) y el nervio laringeo inferior o
recurrente.

Del nervio laringeo superior (Fig. N°. 1) se mencionaron ya
varias ramitas destinadas al pole superior de la tiroides.

Un poco por debajo del nacimiento-del laringeo superior emer-
ge el nervio cardiaco superior (Fig. N°. 1) que transcurriendo
sobre la eara posterior del lébulo tiroideo emite algunas fibras a
la eipsula glandular. Mencionemos también una rama dirceta que
naciendo un poco por debajo del nervio eardiaco superior después
de contornear a-la carétida primitiva se irradia por la eipsula, en
la cara posterior de la glindula. , IR

El nervio cardiaco medio (Fig. N”. 1) naciendo un poco més
abajo se dirije hacia abajo y adelante, a la parte anterior de la
cardtida primitiva, emitiendo ramas que van a la eédpsula glandu-
lar. : : - .

En el espacio limitado por el horde inferior de la tiroides ha-
cia arriba, por el polo superior del timo hacia abajo y por la ca-
rétida primitiva hacia atrds y cuyo-fondo estd constituido por la
traquea existe un plexo, plexo traquel, del que parten varias anas-
témosis a las fibras de la edpsula glandualar eomo asi también a la
carétida primitiva y al polo superior del- timo.

Finalmente, el nervio laringeo inferior o recurrente (Fig. N.°

1) que transcurriendo verticalmente hacia arriba en el drgulo die-
dro limitado por la traquea y eséfago emite diversas ramas desti-
nadas a la cara posterior de la gldndula comc asi también al con-
ducte aerifero. :

A la izquierda, salvo ligeras diferencias, ocurre lo mismo.

Del plexo carotideo (Fig. N°. 1) formado por ramas del sim-
‘patico, ramas del vago y del glosofaringec se desprenden varias ra-
mitas que se dirigen y terminan en la cipsula glandular.

Ramas del hipogloso. — La rama descendente del hipogloso
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(Fig. N° .1) en su transcurso recibe anastémosis transversales y
paralelas entre si, del vago. En la parte media de la carétida pri-
mitiva recibe un tronco criginado por la fusién de fibras prove-
nientes de las rafees anteriores cervicales 2¢. y 3*. del vago y del
snnpatlco .

Del punto de unién (parte media de la eardtida primitiva) se
desprende una rama destinada a la cdpsula tiroidea que pronto se
divide schre ella en dos, luego en cuatro, luego en miltiples fibras
resclviéndose finalmente sobre la cipsula glandular.

A la izquierda, el ramo descendente del hipogloso se funde con
el troneo del vago del cual se separa, sin embargo, después de un
eorto trayecto recibiendo en este momento al tronco de las dos rai-
ces cervicales anteriores segunda y tercera.

La malla capsular. — Las finas ramificaciones que contribu-
yven a la inervacién de la glandula tiroides se dividen y subdividen
en finisimas ramificaciones que anastomosindose forman una es-
pecie de malla que envuelve totalmente al érgano.

Dichas ramas son suministradas, ccmo se deduce de toda la
explicacién anterior, por el simpatico (nervio tiroideo supervior, medio
e inferior, del plexo simpético de la eardtida y tiroides y de las
venas yugulares internas) del vago (por los nervios laringeo su-
pevior, recurrente, ranias cardiacas superiores y medias), del pie-
xo faringeo. lateral, plexo faringeo posterior, plexo traqucal y ple-
xo0 mrevertebral.

De lo dicho anteriormente se desprende, y asi lo sostiene Lin-
demann, que la inervacién de la glindula tiroides es suministrada
t“gxclusivamente’’ por el simpético y el vago.

Pero, las investigaciones relatadas més arriba de Braeucker de-
muestran que la glindula tiroides recibe ramas provenientes del
plexo carotideo, del plexo faringeo lateral y del plexo faringeo pos-
terior. Ahora bien, éste filtimo autor ha demostrado la participa-
cién del nervio gloso-faringeo en la formacién de dichos plaxos por
lo que resulta que este nervio, muy probablemente, intervenga en
la inervacién de la glandula y que la categérica afirmacién de Lin-
demann deba ser modificada en el futuro. :

Histofisiologia de la glindula tiroides. — La gldndula tivoi-
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des esta constituida por dos elementos: el armazén glanduar o ex-
trema conjuntivo y el tejido epitelial.

El armazén glandular forma primitivamente una delgada y
continua capa que Ja rodea totalmente. Emite por su cara interna
tabiques que dividen a la glandula tiroides en lobulillos. A su vez
de estos tabiques se desprenden al interior de los lobulillos ctros fa-
biques, mas delgados que los anteriores y que limitan los foliculos
tiroideos. El armazén glandular estd eompuesto por fibras conjun-
tivas y por fibras elasticas. Por este tejido corren los vasos y ner-
vios de la glandula. _ »

El tejido epitelial estd constituido por la vesicula tirvoidea la
que generalmente es de forma redondeada, pudiendo ser también
oblonga, esférica y hasta tubulada. Las vesiculas son de dimensio-
nes variables oscilando su diidmetro entre 50 y 100 micrones. Ro-
dea a csta vesicula una delgada membrana, muy fina, vitrea, tran-
parente. Sobre la cara interna de esta membrana se apoya el reves-
timiento epitelial constituido por una sola hilera de células pris-
méticas. En su interior se halla contenida la substancia coloidea
gue puede o no estar en contacto con el revestimiento epitelial. En
las preparaciones histolégicas aparece retraida dejando un espacio
entre ella ¥ el revestimiento epitelial, retraccién que algunas veces
se demarca con una linea 'ya ondulada, ya francamente festoneads
emitiendo prolongaciones que se interponen entre las células epi-
teliales. Se admite generalmente que esta retraccién de la substan-
cia coloidea es debida a una deshidratacién producida por el al-
cohol o el calor empleados para su preparacién histolégica.

La substancia coloide de coloracién amarillenta, amorfa. trans
parente es coagulada por el aleohol y agua hirviendo yv-presenta las
reacciones caracteristicas de la substancia - proteica.

En el revestimiento epjitelial antes mencionado se distinguen
dos clases de células (Lagendorff) conocidas con el nombre de cé-
Iulas principales unas, v células coloides las otras. Las primeipa-
les son bien limitadas, con protoplasma elaro, nicleo redondeade
u ovalar, rico en eromatina. Las coloides son de protoplasma més
obseuro v de nticleo pequefio.
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[sta clasificacién de Langendorff en dos clases de células no
ha sido aeeptada por todos los autores hallindose en discusién la
cuestién de la unidad o diversidad de la célula tireodea.

Mientras algunos autores hacen de las células coloide y prin-
cipal simples estadios evolutivos de su ciclo secretorio, Muelder en
cambio, sostiene que son células en estzdo de repose cuaudo han
entregado su secrecién en forma de gota y finalmente Anderson las
considera como células degeneradas.

En favor de esta Utima opinién existe el hecho zeneral en
histo-patologia celular de que las células que presentan esas carac-
teristicas estructurales (pequefias, de niicleo pequefio, protaplasma
homogéneo) son células privadas de toda actividad. Por otra par-
te, en el proceso de fundmon de dos foliculos tiroideos vecinos se
ha ohservado que las células que se van a fundir, a desaparecer, en
el punto de contacto de ambos foliculos, futuro punto de comuni-
cacion interfolicular, presentah un aspecto homogéneo. del todo idén-
tico al que presentan las eélulas coloides de Langendorff. Pero,
hay més atm. Elbe empleando la coloracién granular de Altmann
en higados de conejos a los que habia mantenido en ayunas duran-
te un clerto tiempo y d 1espues sacrificado, observa células comunes
y al lado células més pequefias y més ¢bseuras, con granilos més
abuudantes y ademis con su protoplasma coloreado en gris amari-
rillo obseuro en lugar de la normal eoloracién amarillo claro. La
misma observacién se ha hecho en el rifién v en el mifseulo cardia-
co. Lubke equipara estas células de aspecto homogéneo con las eé-
lulas coloides y ve en ambas un estado de retroceso fisiolégico,
cstado que puede econducir — dice — a la necrosis, por lo menos
en la glindula tivoides. :

Ahora bien, en un corte total de la glindula tiroides ecomo es
posible hacerlo en el eonejo, perro, ecobayo se observa un fendme-
meno curioso denominado por Lubke ‘‘orientacién del contenido’
v que consiste en que la substancia coloide en una parte se halla situa-
da junto al epitelio de revestimiento mirando hacia el centro -de
la glandula. Lo interesante es que las llamadas células ‘eoloides de
Tangendorff se observan exclusivamente, como lo reconoce el
mismo, alli donde el contenido folicular se -pone en econ-
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tacto .con .el revestimiento y este autor opina que cllo se debe a que
esa substancia acaba de ser excretada por la célula tirodea.-

Fn contra de esta interpretacién Lubke opina que las llama-
das células coloides no -son sino células muertas, como lo indicé-
ramos més arriba, impregnadas por la substancia coloidea y colo-
readas, en eonsecuiencia, como esta Gltima homogéneamente.

La glandula tiroides, més o menos simple tn su constitueién
histologica es, en cambio, muy compleja en el estudio ¢ interpre-
tacién funcional.

La célula tiroidea en su prineipio, al constitnirse la glidndula,
en el estado en que la -célula no estd atin bien diferenciada, tiene
una funcién eritropoyética (Aron); funcién que no es exclusiva
de la glandula tiroidea sino que se ha encontrado en otras glandu-
las a secreecién interna. :

La célula tiroidea tiene al igual que las células de las otras
gldndulas a secrecién interna wuma polaridad secretoria. Autores
hay que sostienen que esta polaridad estd bien detcrminada y orien-
tada hacia la cavidad folicular. Para otros autores, entre ellos
Bensley, la eélula tireodea evacuaria su producto de secrecién en
el tejido perifolicular. El aparato reticular de Golgi, es decir el
aparato excretor de la eélula tiroidea se encuentra indistintamente
unas veces en el polo basal v otras en el apieal, lo que hace supo-
ner que su seerecién pueda vertirse ya sea en la eavidad intrafoli-
cular o en los espacios interfoliculares. Breitner opina que ls subs-
taneia eoloide que se halla en el interior del foliculo es substan-
cia de reserva que el organismo utilizard en easos de necesidad:

Otros dieen que la substaneia coloide que se encuentra en los
espacios interfoliculares es segregada por las masas cpiteliales.
El conocimiento de los tumores a polaridad alternante mos hace
suponer actualmente — asi lo cree Masson — que la célula tiroidea
puede manifestar su actividad secretoria por cualquiera de sus dos
poloes. S ‘

El mecanismo de excrecién del producto de elaboracion de la
glandula tiroides es una cuestién atn no’ bien dilucidada. Algu-
1ios sostienen que la exerecién se efectuaria por estallido de la ve-
sicula tiroidea. Andersson cree que por la atrofia de algunas eé-
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lulas del revestimiento epitelial se producen soluciones de eontinui-
dad por las cuales emigraria hacia los linfaticos la substaneia co-
loide. Otros sostienen que la salida del producto de elaboracién
se haria por trasudacién a través del epitelio del foliculo.

Lubke también ha visto en el tejido intermedio masas coagu-
ladas con el aspecto del contenido folicular: esta substancia para
él no seria coloide sino que se tratarfa de plasma sanguineo y .
linfatico eoagulado. Se basa para sostener esa opinién en la pre-
sencia en ella de glébulos sanguineos y en la constatacién, en los
cortes, de hemorragias las cuales puéden haber sido ocasionadas por
la extraccién de la pieza del caddver, en la operacién o en el exa-
men clinico. Ademéis la experiencia ensefia que en todos esos cor-
tes de eunalquier tejido en formol aparecen masas ccaguladas. De
modo que esta substaneia que solo tiene el aspecto de la coloide
no puede ser considerada como tal. 4

Langendorff v Biondi opinan que la evacuacién del contenido
folicular se produce a consecuencia de una fundieién del epitelio
en un punto del foliculo a través de enya abertura sale la subs-
tanecia coloidea y es recibida por los vascs linfaticos. Lubke y lue-
'go' Scehmid, diseipulo de Langendorff, dicen no haber encontrads
nunca esta fundicién y solo 1a han observado de folieulo a folieulo
cuando se reunen para formar uno solo.

Ademis es digno de hacer notar que esas masas coaguladas
de aspecto coloide y homogéneo que se han encontrado en los es-
pacios intersticiales no han sido objeto de una demostracién cien-
tifica de que se tratase de coloide.

Sea eual fuere el modo de exerecién de esa substancia coloide
que ha pasado a los espacios intersticiales perifoliculares, existe
acuerdo general en lo que respecta a su recoleccién por los vasos
linfaticos.

"~ En nuestra microfotografia nimero 17 es posible ver el intimo
contacto existente entre las células del endotelic folicular ¥ los
capilares que corren en los espacios interfoliculares. :

- Esta disposicién facilmente apreciable en la mierofotografia
mencionada abona en favor de la idea de que la substancia coloide
se vierta en los capilares a través del endotelio folicular fntegro.
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Los capilares forman alrededer de las vesieulds una rica red
vy aparecen en forma bien.evidente comg las vias mormales reco-
lectoras del producto de elaboracién de la glandula tiroides.

III. — TECNICA QUIRURGICA DE LA SIMPATICECTOMIA
CERVICAL

En el afio 1889 Alexander practicé la reseccién bilateral ¥y com-
pleta del simpético cervieal.

Yacksh la efectud en 1892 seccionando el simpdtieo por enci-
ma del ganglio cervical inferior.

Un afio después, en 1893, Bogdaneck practicé la reseceitn del
ganglio cervieal medio- 0 .en ausencia de éste, la escisién de la par-
te del tronco simpéitico que corresponde al asiento habitual -del
ganglio. .

Jaboulay efectudé la snnpatlcectonna cervical en el aflo 1895
en un cplleptlco con el objeto de modificar la cireulacién cercebral.
En 1896, el mismo cirujano realizé en un caso de bocio exoftdlmico
el aislamiento del ganglio cervieal medic, luego la seccién del tron-
co del simpético por debajo del ganglio a izquierda, por arriba del
mismo a derecha.

- Jonneseo practicé por primera vez en Agosto de 1896 la resce-
cién parcial del simpético eervical en una basedowiana, extirpando
en ambos lados los ganglios eervical superior y medio y el cordén
intermedio. En Septiembre del mismo afic repitié la misma inter-
veneién en una segunda enferma e hizo conocer sus resultados in-
mediatos al X°. Congreso Francés de Cirujia de 1896.

En el mes de Julio de 1897 practieé la reseccién total y bila-
teral del simpéitico cervical o simpaticectomia total comprendiendo
los _~tres ganglios cervicales y comunicé el resultado inmediato a la
Academia de Medicina el 28 del mismo mes y afio.

En este mismo afio Jonneseo publicé en Archives Provinciales
de Chirurgie los primeros resultados de la simpaticectomia y la
téenica quirtirgica de la misma. Después de éste, son muchos los ei-
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rujancs que comienzan a practicar la simpaticectomia, entre ellos
Jaboulay, P. Reclus, Faure, Juvara, Soulié, ete.

En mis operados he seguido la téenica clisica de Jonnesco con
las modificaciones que le introdujera Herndndez Ramirez (‘‘Consi-
deraciones andtomo - quiriirgicas sobre la reseccién del simpatico
cérvico - tordcico’’. Lia Prensa Médiea Argentina. Septiembre 30
1926) ¥ que me han resultado muy convenientes. Gracias a ellas
no se sececiona ninguna fibra del esterno - cleido - mastoideo sino que
se profundiza a través de ambas mitades musculares; no se arran-
can los ganglios simpaticos sino que se seccionan bajo el control
de la vista.

He aqui brevemente explicada la téenica que he seguido en mis
simpaticectomizados.

Enfermo en dectibito dorsal con la cara mirando hacia el la-
do onueste al que se opera. Debajo de la columna dorsal se coloea
un rodillo para expener mejor la regién esterno-mastoidea.

Anestesia general etérea. Antisepsia cutidnea: vodo - alcohol.

Primer tiempo. — Incision cutdnea. Se palpan hacia arriba
el vértice de la apdfisis mastoides; hacia abajo la clavieula en el
espacio que determina la separacion de los dos haces esternal v cla-
vieular del esterno - eleido - mastoideo y cue limita aquella por de-
bajo. Se palpa el tubéreulo de Chassaignac.

A continuacién se incinde la piel y tejido celular en sentido li-
geramente oblicuo, comenzando por delante del vértice de la apé-
fisis mastoides hasta el tercio interno de la clavicula siguiendo el
haz clavicular del mtseulo esterno - cleido - mastoideo. La inecisién
pasa a la altura del tubéreulo de Chassaignac. Incindida Ia piel,
tejido celular y el miseulo eutidneo nos dirigimos al espacio antes
mencionado.

Segundo tiempo — Divulsidn del maisculo esterno - cleido-
mastoideo. Con una sonda se separan los dos haces de este mfiscu-
lo en su parte inferior y se continfia esta divulsién hasta la apofi-
sis mastoides dividiendo a la masa muscular en dos mitades. La
divulsién en la parte superior exije el empleo del histuri. Queda
abierta asi una brecha en el propio espesdr del miseulo esterno
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cleido - mastoideo ¥ se coloca entre ambas mitades muscuwlares una
gasa con objetc hemostatico.

Nos dirigimos luego a la parte inferior de 1a brecha donde
transcurre el misculo omohiodeo, con la aponeurvosis cervieal me-
dia, eruzando transversalmente la herida operatoria y se lo reclina
hacia la clavicula. Alli se reconoce el ramo descendente del plexo
cervical que va a unirse con el del hipogloso sobre la vena yugular
que aparece gruesa.

Sobre el omohiodeo se ecoloca una gasa con el mismo objeto que
anteriormente.

Se retira la gasa superior, se separan las dos mitades museu-
Jares con sendos separadores -;el -paquete. visculo - nerviose -del cue-
1o es reclinado por el mismo separador hacia adelante confiindolo
a un avudante gue los mantiene suavemente reclinados y-cediendo
en su traceibn cuando la labor - del (311‘11]3.110 lo permita con :el ob-
jeto de mno entorpecer tanto la circulacién encefélica.

Tercer tiempo. — Investigacion vy diseccion de li cadena sim-
pdtica cervical. Nos dirigimos a continuacién al tubéreulo anterior
de la apéfisis transversa de la 62 vértebra cervieal que paipamos y
sobre la cual investigamos el tronco del simpético que se nos pre-
senta como un cordén del ealibre del catgut N°. 1, de eolor blanco
mate, transeurriendo verticalmente a un centimetro del vértice del
tubéreulo de Chassaignae, encontrindoselo exactamente cuando no
es visible por transparencia ,al incindir la aponeurosis a esa dis-
tancia (Herndndez Ramirez). Un poco por dentro y paralelamen-
te corre el vago. :

Se practica un pequefio ojal en la aponeurosis preveriebral,
que eubre y deja ver, la mayoria de las veces, por transparencia al
troneo del simpatico. Se lo earga sobre una sonda acanalada o cur-
vada en su extremidad (Fig. N°. 3) (Hernindez Ramirez) y se
lo libera de-las eventuales adherencias de su cara profunda. Trac-
* cionando ligeramente de la sonda se ve hacer relieve al tromco le-
vantando la aponeurosis que lo recubre. Asi expuesto el tronco, se
van seccionando las ramas que nacen de éste. Aleanzamos asi el
ganglio cervieal medio, cuando existe, vy continuamos nuestra di-
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seceién hacia arriba hasta aleanzar el ganglio cervical superior. En
este momento, con el objeto de obtener mayor campp, el ayudante.
se desplaza {en caso de operar en el lado derecho del enfsrmo) un
tanto hacia la izquierda del cirujanc para poder asi mis comoda y
més efieazmente separai‘ los haces mastoideos.

Bl ganglio cervical superior se nos presenta de . forma fusitor-
me, de un centimetro y medio de largo aproximadamente y ‘emi-
tiendo por su periferia ramas que se dirigen hacia adelante y ha-
cia atrés. Con la sonda en gaimho se coge la rama més infericr
haciendo asi bien evidente la que corre por encima de ella seccio-
néndola con tijera recta v terminada en punta fina; se procede de

Fig. Ne. 3

la misma manera con las demds ramas, Ly mismo en su parte pos-
terior. En este momento se secciona también el ramo anastemético
que va a la primera areada del plexo cervieal, especialmente a la
salida ‘del segundo nervio cervical y cuya constaneia hace notar
Hernandez. Ramirez en el trabajo mencicnado. Una vez liberado
el. ganglio de todas sus ramas, se secciona con un golpe de tijeras
el tronco del simpético inmediatamente por encima del ganglio.
_Bxtirpado el ganglio cervieal superior queda en su lugar un
hueco que algunas veces sangra; colocamos en esos easos una gasa
fuertemente eomprimida con un fin hemostdtico y nes dirigimos a
la parte inferior de la herida a resecar el ganglio cervical inferior.

Cuaito tiempo. — Reseccion del ganglio cervical inferior.
Traccionands del cordén simpdtico por ‘intermedio de una pinza -
hacemos aparente el ganglio cervical inferior y las ramas que de él
parten. El ganglio cervical inferior tiene .estrechas relacioues econ
la arteria subelavia, con la pleura, con el conducto tordxico :(lado
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izquierdo), con la arteria tiroidea inferior que lo eruza en su ex-
tremidad superior y con la arteria vertebral que lo atraviese en su
mitad inferior. '

Para la reseccién procederemos con la misma téenica que pa-
ra el ganglio eervical superior, auxiliandonos con una pinza carga-
da con un pequeiio hisopo con gasa. Finalmente es seccionado el
troneo simpatico por debajo del ganglio cervical inferior y el cor-
dén simpético con sus ganglios superior, medio e infericr queda
en nuestras manos, (Figura N°. 4) colocindolo inmediatamente
en una solueién saturada de hicloruro de mercurio.

Fig. Ne. 4

Colocamos una gasa comprimida en el lugar donde se hallaba
el ganglio cervieal inferior con un fin hemostitico. Se retiran los
separadores vy se repone el miisculo esterno - cleido - mastcideo en
su lugar.

Biopsia de la tiroides. — A nivel de la parte media de la in-
cisién se levanta un poeo la piel y se debrida llegando hasta los
museulos infra-hiodeoss que se disocian. Se llega asi a la parte me-
dia del l6bulo tircideo. Alli coloeamos dos ligaduras atravesando el
parénquima glandular y separadas una de otra. En el intervalo
entre ambas ligaduras, colocadas eon el objeto de asegurar la he-
mostasia, ineindimos el tejido glandular y retiramos uns ecufia de
parénquima a efectos de control que se coloca inmedatamente en
una solucidén de formol al 10 %. .

A continuacién se sacan los tapones de gasa colocados en los
espacios que ocupaban los ganglics superior e inferior y se sutura
la piel y tejido celular. )
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E1 post-operatorio fué absolutamente normal en todos los ope-
rados ¥ la cicatrizacién se efectué por primera intencién. No quie-
ro dejar pasar sin mencionar una constatacién que hice en mis ope-
rados y en otros y es la de que la cicatriz operatoria, en la ma-
yoria de los casos, toma un aspecto queloideo. La razén de ello
no ha sido todavia determinada, algunos creen que es debido al
miiseulo cutdneo, otros a transtornos tréficos (?) debidos a la sim-
‘paticectomia.

IV. — EXPOSICION DE LAS EXFERIENCIAS

El objeto principal de este trabajo ha sido estudiar en ¢l hom-
bre, mediante la minuciosa investigacién histomicrosedpica, la in-
fluencia de la simpaticectomia cervieal sobre la tiroides.

Los trabajos de Katzenstein, Biagi, Casagli, fueron cfectua-
dos todos sobre animales; en ninguno de ellos ni en la restante hi-
blicgrafia que he consultado se eacuentra mencién alguna sobre el
el estudio microseépico de la tiroides humana después de la simpa-
ticectomia cervical, exeepto el trabajo de Reinhard efeetuado ex-
clusivamente sobre tiroides humanas.

Todos mis operados fueron escogidos entre los en_fermos del
Asilo Colonia Regional Mixto de Alienados de Oliva {(Pecia. de
Cérdoba) . ) )

Comencé por el estudio de dicha influencia primeramente.so-
bre tiroides clinicamente normales extirpando el simpético cervi-
cal en epilépticos sin ninguna alteracién tiroidea y en los que .prae-
tiqué dicha interveneién como terapéutica de su transtorno neuro-
légico, después del fracaso de los otros procedimientos eurativos.

Y secundariamente estudié las modificaciones que pudieran
procducirse en la tiroides humana afectada de bocio adenomatoso y
exoftdlmico después de la escisién del simpitico cervieal.

Los casos I-IV -V -VI, todos-epilépticos ,habfan sido objeto
— repito — infitilmente de toda la-terapéutica conocida para com-
batir esta enfermedad y fué solamente ante €l absoluto fracaso de
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toda esa medlcacmn que recurri a la simpaticectomia cervical ins-
pirdndome en los maravillosos trabajos de.Jonnesco.

El easo ntimero IT presentaba en su tiroides un adencma y el

niimero III presentaba un boeio adenomatoso. Aqui la simpaticec-

tomia fué efectuada con objeto de curar o me;jorar su_ sintomatolo-
_gla tiroidea.

En cuanto a los resultados clinicos de mis intervenciones, al
caso N°.. 1 (epilepsia esencial) se le practicé la simpaticeci-mia iz-
quierda en enero de 1933; la derecha, un afio después, en enero de
1934. Hasta el momento — han pasado cinco meses — no ha ex-
perimentado ninguna mejoria.

El caso nfimero IV se le efectué la simpaticectomia derecha en
agosto de 1927, y la simpaticectomia izquierda en enero de 1934.
Este enfermo fal}eelo, dos meses después, de una tuberculosis pul-
monar.

El caso ntimero V era un enfermo que se encontrabs cn es-
tado de mal epiléptico: accesos convulsivos cada media hora més o
menos, sin pérdida del conocimiento. Profunda emaeciacién. Pesa-
ba 50 kilos. Se le practicé la primera simpa.ticeétomia el 24 de
enerc de 1934. No sufrié mas ningin aceeso. Aumentd de peso
rdpidamente a 53 kilos. Cada tres o cuatro dias, pasand¢ a veces
ocho dias, tomaba un sello de 0,10 grs. de luminal por la noche al
acostarse. La simpaticectomia derecha se le efectué el 11 de abri!
de 1934. Aumenté su peso a 58 kilos. Fué dado de alta el 28 de
abril del mismo afic. Lo vi hace unos dias pesando 60 kilos. Ha

tenido tres accesos desde que saliera del- Asilo, mucho més stenua-

dos que los anteriores. Su estado genmeral ha mejorado considera-
blemente. Toma de vez en cuando un sello de laminal (0,10 grs.)
al acostarse.

" El caso ntimero IT que presentaba un adenoma tiroideo dere-
cho y que fué intervenido del lado derecho en mayo de 1951 y del
lade izquierdo, en enero de 1934 ha visto reducir su tiroides a un
tamafio casi normal. :

Il caso nfimero IIT era portadora de un voluminoso bO"LO ade-
nomateso; se le praecticé simpatieectomia derecha y Doppler (iso-
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fenilizacién) en abril de 1931 y simpaticectomia izquierda en ene-
ro de 1934. EI bocio se ha reducido notablemente a pesar de que
afin su tamafio es algo superior al normal.

El caso nfimero VI operads-de simpaticectomia derecha el 23
enero de 1934 ha visto reducir el nimero mensual de convulsiones
de 12 a 15 antes de la intervencién a seis u ocho después de la mis-
ma. Este enfermo en vista de la persistencia, aunque reducida en
ntmero de sus accesos después de la primera simpaticectomia, no
ha accedido a ser intervenido en el lado opuesto.

Los cortes microsedpicos de las biopsias y del simpéatico cervi-
cal han sido coloreados por los procedimientos de Hematoxilina.
Eosina, Universal, Van Gieson, Malory y Rio Hortega.

A continuacién detallamos brevemente la - historia elinica de
cada enfermo y los aspectos maero y microseépico de las biopsias
y simpaticos. '

CASO N°. 1

C. T. 18 afios, argentina, soltcra, quehaceres demésticos. Lee
y escribe, raza blanca. (Fig. N°. 5).

El padre que acompafia a la enferma informa que no hay an-
cedentes hereditarios. Los padres viven sanos, tuvieron seis hijos
todos sanos, menos la que ingresa al Asilo.

Dice la enferma que hace seis meses que no tiene sus periodos
menstruales. Esta enferma fué relirada ayer por el padre tenien-
do que traerla antes de llegar a su casa pprque le dieron dos are-
ques por el camingo. '

' Ingresa al Asilo por primera vez el 24 de abril 1932.
‘Diagnéstico: Epilepsia esencial. ‘ :
Operacién: Cirujano Dr. Scopinaro A. J. Ayudante, Prof.

Dr. Hernandez Ramirez. Anestesia general etérea.

17 enero 1933 Simpaticectomia izquierda.
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17 enero 1934 Tiroidectomia parcial izquierda, - s‘impaticecto-
‘mia derecha y tiroidectomia parcial derecha.

Tiroides derecha. — Xxamen macrosedpico:. tiroides de aspec-
to ncrmal. ” - o '
’ Examen microseépico: Vesiculas en general peguefias si bien
abundan las pequefias' y medianas. Faltan las grandes.

Coloide semidenso, en vgeneral bien tefiido.

Muy eseasas vacuolas y éstas invariablemente pequefias.

Pared folicular delgada constituida por escaso desarroilo con-

siculas pequefias y tabiques delgados

.juntivo puesta mejor en evidencia por las coloraciones de Malory
y Van @ieson, niuchas de ellas representadas ecasi exclusivamente
:por la capa de endotelio monoestratificado formada por células po-
.co limitadas, con ntcleos redondeados u ovalados bien teiiidos.

Protoplasma. eseaso mejor diferenciable eon este métode de co-
loracion .
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En muchos puntos esta capa epitelial se vé adeleazada, en
otras reducida a una fina envoltura.

En la miervofotografia N°. 1 puede reconocerse ! aspecto de la
zona de la gldndula donde se halla representado el aspecto arri-
ba descrito. Puede verse asimismo en la periferia de las vesicu-
" las mas jévenes un infiltrado de células que a mayor aumenio (Mi-
crofotografia N°. 2) se reconocen eomo del mismo aspecto que las

Microfotografia N°. 2. —— Infiltracién del tabinuc folieu-
lar, ligera retraceién y vacuolas en la substancia coloide

del epitelio foleular si bien con menos afinidad cromética y en
algunas en cromatolisis. ,

Alternan las, vesiculas de coloide influido con las de més densi-
dad.

Presenta ademés una escasa ved vascular ingurgitada, asi eo- -
mo variss pequefios y mayores focos hemorrdgicos intersticiales.

Tiroides izquierde. (Operada el 17 de enero de 1934. El sim-
patico correspondiente a esta gldndula fué extirpado el 17 de ene-
ro de 1933).
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Examen macrosedpico: Tiroides normal.

Examen microseopico: El aspeeto de la glanduia muestra ha-
ber sufrido modificaciones dignas de mencién. En general existe
aqui mayor designaldad vesicular primando en ésta vesieulas ma-
yores que en el lado opuesto asi como también un aumento numé-
rico de las vesiculas menores.—Microseopicamente las vesieulas se
presentan como en el lado derecho constituidas POr un oseaso es-

Microfografia N¢. 3. — Aspecto del mayor poiimorfismo
folicular, con predominio de foliculos mas pequefios

troma conjuntivo tan poco desarrollado como en el lado opuesto
pero se muestran ciertas particularidades que es necesario puntua-
lizar. (Mierofotografia N°. 3). '

Como puede verse en la microfotografia N°. 4 muchas vesicu-
las se hallan revestidas- por una pared conjuntiva de fibras abier-
tas, hinchadas, algunas-en degeneracién hialina y muy infiltradas
de células, en parte de tipo endotelial derivadas dei propic ends-
telio folicular a las que se agregan eseasas células pequefias mono-
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nuecleadas, eon mayor afinidad para las tinciones bésicas gue aque-
Las. ‘

En muchas partes estos nidos celulares son extrarulienlares,
-en otras intrafoliculares desplazando el contenido coloide en la ve-

Mierofotografia N¢. 4. — Infiltraciéon del tejido inters-

ticial por células del endotelio y leucocitos que cn parte

ocupan el foliculo con aspecto hinchado e hial'no de sus
tabiques

cindad o destruyendo al que han invadido que como puede verse
en las mierofotografias reducen a miltiples y pequeilas vacuolas
gue llenan el espacio. Emn algunas vesiculas se presentan con muy
escaso coloide fluidificado, en otras se conserva en mejor estado,
presentando una vacuola de regulares dimensiones centrales o ex-
céntricas. Las hay también con mltiples y pequefias vacuolas dis-
puestas excéntricamente todo alrededor contigue a la paved vesi-
cular.

En la microfotografia N°. 5 se muestran varios foliculos don-
de la destruceién de la pared y raptura de los pequefios vasos muy
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Mierofotografia N¢. 5 bis. — Ganglio cerviea! superior
izquierdo mnormal
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ingurgitados como los atin mayores ha producide verdaderas he-
morragias que llenan todo el foliculo.

Aunque muy escasas es posible ver disereta cantidad de vesi-
culas con escaso contenido coloide y otras completamente vacias.

En general en este 16bulo existe un mayor pclimorfismo y de-
sigualdad de tamafio folicular. '

Notable infiltracién epitelio - leucocltaua de‘ tejido ﬂltel‘StICI?L
v folicular con tumefaccién de algunos de sus tabiques ,solucidn
de ecntinuidad en otros, que originan pequefias hemor*aons in-
tersliciales y parenquimatosas.

El contenido fclicular nos pareece mas fluido y més vacuolado
que en aquel.

Simpdtico izquierdo. — No ofrece ninguna particularidad dig-
na de mencién. En la microfotografia 5 bis. Gatho Cervieal Su-~
perior izquierdo normal.

CASO Ne. 2

J. V. 28 afios, argentina ,soliera, se ignora profesién u ocu-
paeién Lee v escribe, estatura 1,57 mts., peso 50 kilos, raza blan-

. (Fig. N°. 6).

Su enfermedad mental empezd hace seis meses: es el Ginico da-
to que suministra el policia que la aecompafia. Dice tener mens-
truaciones normales v que tiene tres hijos. De caricter trancuilo,
sonriente, mas bien callada. No acusa ideas delivantes de ningtn
género, ni transtornos de la percepeidn. Aproximadamente orien-
tada en espacio y tiempo. Pulso 78S.

Temblor acentuado de los dedos, apenas perceptible en la len-
gua. .
Exageracién de los reflejos rotulianos.

Examen médico: a) Psiquico: Tranquila, desorientada, risa in-
motivada, acepta su internacién ‘‘porque viene a curarse’’
No sabe por qué y de qué estd enferma.

Memoria y atencidén: escasas.
Coordinacion, coherencia, juicio y raciocinio: muy pchbre.

o
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Fig. Ne. 6
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se obhservan.

b) Somético: Estigmas y anomalias: asimetiia facial.

Temblores en las manos y menos pronunciados en la lengua.

Afecciones intercurrentes: Basedow. No hay exoftalmia.

Anilisis de orina: normal

Diagnéstico: Psicosis téxica. (Enfermedad de Basedow). Hs-
tado confusional. '

Operacién: Cirujano Dr. Scopinaro A. J. Ayudante Prof.
Dr. Hernindez Ramirez R. Anestesia general etérea.

3 mayo 1931 Simpaticectomia derecha.

19 enero 1934 Tiroidectomia parecial derecha, tiroideetomia par-
cial v simpaticectomia cerviecal izquierdas.

Tiroides izquierde — Examen maecrosedpico: hipertrofia del
35 al 40 % con relacién a la del lado opuesto. .

Examen mierosedpico: Mierosedpicamente ¢l lobulo izquierdo
presenta su parénquima constituido por vesiculas de pequeilas y .
medianas dimensiones, unas llenas de substancia coloide mis den-
sa, otras mas fluida, en algunas el contenido se halla méas o menos
mezclado eon sangre (Mierofotografia N°. 6); las bhay también to-
talmente llenas de sangre y libres de substancia coloide.

El endotelio que reviste los foliculos es tenue y en muchos de
ellos casi impercetible pues solo se reduce a una tente membra-
nita fibrosa surcada por nficleos muy alargados bien coloreados.

Las vesiculas menores presentan una pared més espesa y eon-
torno mejor delimitado. o

El estroma que hacia la superficie forma una gruesa envoltu-
ra fibrosa se proyecta a la glindula separdndola en niicleos de
aspectos diferentes, los unos constituidos por vesiculos més gran-
des y de paredes delgadas, los otros de pequeilas vesiculas, paredes
més gruesas ricamente infiltradas por células linfocitarias y célu-
las endoteliales, infiltracién que alecanza especialmente la vecindad
de los vasos. (Mierofotografia Ne. 7).

Este tejido interstical se ve muy irrigado por vasos congestio-
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Microfotografia N°. 6.

Foliculo hemorrigico.

Faerte ectasia vascu-

‘4 lar. Coloide fiuido o

vaeuolado en osros fo-
liculos

Microfotografin N°. 7.

del tabique de muchos '3
foliculos '
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nados ¥ bafiado por el producto de miltiples y pequefias hemorra-
gias que llenan todos los espacios libres.

Tiroides derecha. — (Operada el 19 enero 1934. Kl simpi-
tico de este lado fué extirpado el 3 de mayo 1931).

Examen microseépico: El 16bulo derecho presenta caracteres
anéiogos al precedente mostrande nficleos formados. por foiiculos
medianos y con mayor predileecién foliculos de pequefi¢ tamafio,
muchos de ellos aislados por un estroma conjuntivo menos espeso.

En algunos puntos, los foliculos se hallan llenos de un eoloide
uniformemente distribuide y con mayor afinidad para el colorante,
en otros este contenido es fluido o ha desaparecido como se deseri-
bi6 en el 16bulo izquierdo. :

Si bien la congestién vascular en este 16bulo es menos intensa
no ha impedido sin embargo la formacién de algunos pequetios fo-
cos de hemorragia en el estroma.

Las micerofotografias N°. 8 y¥ 9 a pequefio y mayor aumento
muestran el aspecto de la glandula. '

Mierofotografia N°. 8. — Formacién de foliculrs jévenes
en medio del- estroma muy infiltrado, en algunos apenas
s¢ reconoee el endotelio
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Mierofotografia N°. 9. — El mismo campo fque la mi-
erofotografia N°. 8, a mayor aumento mostraado la for-
macién de los foliculos jévenes, el estroma y su vontenido

En algunos nédulos la infiltracién ecelular y leucocitaria es
mas intensa, pudiéndose decir que esto conjuntamente con la ten-
dencia a la formacién de foliculos de pequéiias dimensiones en es-
te 16bulo es el cardcter diferencial més importanie que ha sufrido
en forma aguda ba.jg influencias de causas externas.

Macrosedpjicamente el 16bulo de este lado no simpaticectomi-
zado presenta el parénquima de color gris muy obseuro, de consis-
tencia normal, envuelto en una gruesa capa fibrosa que emite ha-
cia la glandula gruesos tabiques de fibras conjuntivas separdndo-
la en pequefios y mltiples: nédulos.

 El l¢bulo después de mas de dos afios y medic de extirpado el
corespondiente simpatico presenta un aspecto uniformemente claro
y iransparente de su parenquima qué contrasta ccn el obseuro de!
lado opuesto. La glandula se halla envuelta en una gruesa eapsu-
la fibrosa que toma aqui cierto aspecto més hialino.
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La consistencia de este 16bulo se halla algo aumentada compa-
randela eon la del opuesto.-

~ Simpdtico izquierdo: No ofrece ninguna particularidad digna
de mencién. :

CASO Ne. 3

S. D. 41 afios, argentina, soltera, quehaceres domésticos, anal-
fabeta, estatura 1.62 mts. peso 54 kilos, triguefia, (Fig. N°. 7).

‘Ingresa al Asilo sin antecedentes, conducida por un policia de
Salta quien no conoce ningtin dato referente a la enferma. Pare-
ce que fué internada en el Asilo de Salta por un episodic contu-
sional (informe del que la acompafia). No tiene conciencia de su
estado. No presenta mayores transtornos mentales. Bien ovienta-
da en tiempo y espacic. Su estado es de depresién; presenta un
enorme boeio por euyo motivo pasa a la Enfermeria el 26 de Ju-
nio para su tratamiento quirdrgico. ,

Diagnéstico: Bocio adenomatoso. Retardada, débil mental.

Operacién: Cirujano Dr. Scopinaro A. J. Ayudante: Prof.
Dr. Hernindez Ramirez R. Anestesia general etérea.

13 de abril 1931 Simpaticectomia cerv. derecha y Doppler.

19 de energ 1934 ‘TPiroidectomia parcial derecha e izquierda.
Simpaticeet. izq.. '

Tiroides izquierda. — Exémen macroseépico: hipertrotfia del
50 9% del 16bulo. Este lébulo -presenta; una consistencia - semiblan-
da y su eolor algo mas obsecuro y transparente, aunque mencs que
el normal. . ' R ' »

Examén microseépico: Microseépicamente se ve al tejido in-
tersticial muy espesado y en muchas partes de aspecto hialino que
recubre a manera de capsula los nédulos glandulares insinuindose
en muchas partes en el estroma intraglandular. ‘

El tejido-se: halla muy vascularizado por pequefios vascs en su
mayor parte vacios cuya pared estd representada por una tnica ca-
pa endotelial . ‘
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Diseminadas entre sus fibras poeco diferenciad
halla diseretamente sembrado de nficleos de las fibras conjuntivas,
mis o menos bien ccnservadas ;otras hinchadas o en cromatolisis.
También se observa un infiltrado de células mononucleadas, dise-
-minadas en la periferia de los capilares que se confunden con los
ntcleos de los endotelios.

Microfotografia Ne. 10. — Aspect:) de conjunto de la
glindula tiroides. Desarrollo del tejido conjuniivo inters-
- ticial. —— TUniformidad con'el tipo folicular

Como vemos en la microfotogratia N°. 10 el tejide intersti-
cial, como dijimos antes, se insinia entre los nédulos glandulares
a los que aisla en forma de pequefios adenomas y de ‘aqui se dis-
tribuye abundantemente formando un grueso estroma glandular del
que representa gran parte. -

También aqui presenta un aspecto uniformemente hialino e
infiltrado del mismo tipo celular que la cipsula antes deseripta.

El parénguima glandular lo constituyen miltiples vesiculas de
todos tamafios pero en particular medianos y afin mis numerosas
pequefias vesiculas.
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En su mayor parte se hallan revestidas por un delgado endo-
telio bien conservado que en algunos foliculos toma un aspecto quis-
tico (miecrofotogratia N°. 11) y su contenido coloide es uniforme,
fluido, que toma bien el colorante. En general la glandula ha su-
frido un proceso de tiroiditis crénica, especialmente intersticial, al
que no escapa en parte la glandula que toma el aspecto de bocio
adenomateso.

‘ Microfotografia N°. 11. -— Aspecto quistico de al‘gunos
foliculos
Tiroides derecha. — (Operada el 19 de enero 1934) . Ei simpa-

tieo derecho fué extirpado el 13 abril 1931.

Examen macrosedpico: Este 16bulo es méis blaico, durve, opa-
co, compacto y con mayor éxtasis vascular formando unddules sa-
lientes y visibles desde su envcltura capsular.

Examen microseépica: En esta glandula, pocas son las altera-
ciones que la diferencian de la opuesta: si bien se conserva la hi-
perplasia conjuntiva hallada en aquella, aqui se hallan menos cir-
cunscriptas por sus bandas y los foliculos se presentan ms libves. k
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Estos a su vez son més redueidos en nimero y tamafio que en aque-
lla si bien la infiltracién del fejido intersticial es_ mas acentuada.
¥l contenido coloide en ésta es a su vez ﬂuld _. ,en muchas de
ellas dbundante en otras més eseaso, eusten tamblen algrnas va-
cias.

L l\hcwfotoglafla Ne. 12:'— Zona de parenquima unifor
memente desarrollado. I‘ol’fculos pequedios, con contenido - -
/ coloide normal, en’ Tmuchas partes retraido

Las dos mierofolografias N°: 12 s"13 ‘muestran el aspecio de
los foliculos. En la primera en una zona mds apretada y en la
segunda los foliculos se hallan diséminados v perdidos en medio de
un estroma poco.reconocible.

Aqui y alli en el tejido intersticial, en las zonas de menor de-
sarrollo glandular y en la periferia-de los pequefios folieulos, se
desarl‘ollan pequeiios foeos linfoecitarios que no se ven en el 101)1110
lzqulerdo. (Microfotografia N°. 14).

En o'eneral en este 16bule. prima una mayor difusiéu y sus fo-

Tlieulos son més reducidos.
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Microfotografia Ne,
© 13. — Zona de fo-
liculos diseminados
y perdidos en me-
dio” del estroma.

Microfotografia Ne, 14.
Decielle a mayor au
mento de la microfo-
tografia N°. 12. Mues-
tra la infiltracién de
| ~ algunos foliculos (célu-
‘ las endoteliales y lin-
focitarias).
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El tejido intersticial del parénquima se halla més .infiltrace
que en aquel no presentando mayores variaciones en lo que res-
pecta al contenido folicular. -

) PR

Estos en general se hallan. maés separados por las flbl‘au con-
juntivas.

Simpdtico izquierds — Normal (Microfotografia Ne. 15).

Microfotografia Ne. 15. — Ganglio cervical izquierdo
normal
CASO Ne. 4

L. G. 42 afios, argentino, scﬂtero, jornalero, analfabeto. Hs-
tatura 1,66 mts., peso 66 kilos, trigu‘eﬁo. ‘Proviene de Oliva (Pecia.
Cérdeba). El padre fallecié de neumonia. Madre vive y es sana
¥ es quien acompafia al enfermo. :Han sido tres hermanos, todos
vivos y sanos. Ha sido gran bebedor de todas clases dz bebidas.
Niega venéreas. No ha ‘estado nunca recluido en otros estubleci-
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mientos. A los 20 afios — dice la madre — tuvo su primer ata-
que de epilepsia. Le aparece con aura estomacal cue siente con
tiempo suficiente para poder acostarse. La duracién del acceso es
variable ¥ no muestra impulsos peligrosos. No se muerde la len-
gua ni presenta relaJamJento de esfinteres. Aectualmente no abu-
sa de las bebidas. : - ‘

Enfermo tranquilo que ingresa al Asilo por primera vez. Los
atagues que se iniciaron a los 20 afios se han ido repitiendo perid-
dicamente hasta la actualidad en que sufre varios al dia. Por este
motivo y a fin de seguir un tratamiento adecuado lo internan.

Los ataques se presentan con convulsiones clénicas v témicas.
Hay un estado crepuseular post-epiléptico. En la sala ha tenido
varios que eenfirman la forma epiléptica. '

Memoria algo debilitada.

La .expresién de las ideas se hace con aloun retardo.

Hay una debilitacién - mental, " aunque no muy ‘acentuada,
producide por los eontinuos ataques.

No es impulsivo.

Afectividad conservada.

Presenta temblores alecohdlicos en ambas manos.

Diagnéstico: Epilepsia en un etilista ci’énic«o.

Operacién: Cirujano Dr. Scopinaro A. J. Ayudante, Prof.

Dr. Hernindez Ramirez R. Anestesia general etérea.

17 aO'osfo 1927 Simpaticeetomia derecha.

23 enero 1934 T11‘01dectom1a paveial devecha e uqmel da, sim-.
paticectomia izquierda.

Tiroides izquierda: — Examen macroseépico: El Iébulo iz
quierdo tiene un color més opaco y obscuro, de consistencia semi-
blanda y manifiesta congestién vaseular. A

El 1ébulo derecho, en cambio, ha sufrido algunas transforma-
ciones que se traducen por un aumento global de la glandula, la
que se presenta méas clara y transparente, su consistencia es blan-
da, su color es gris claro, sus vasos menos congestionados.

Examen microsedpico: Mieroseépicamente muestra ciertz. desi-
gualdad en el volumen de las vesfeulas, primando en éstas las de
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Mierofotografia Ne.
16. — Visty de los
foliculos normales
de tipo grande y
mediano. Forma-
cién de pequeiios fo-
liculos en el tejide
interstieial. Extasis
vascular

Microfotografia Ne. 1€
bis. — Detalle a mayor
aumento de la forma-
cién de foliculos jéve-
nes ¥ -marcada infiltra-
¢ién del conjuntivo.
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medio tamafio y algunas més grandes: La pared vesiculap salvo en
las vesieulas grandes, en las que‘ofreee*']tz‘rsfearaeter‘istieas ordina-
rias, es deeir, constitu’idgs casi exclusivamente PoOr un bendotelio
aplalladQ sin membrana limitante alguna, hordeada en toda su sx-
tensién por pequefios capilarves y eon exiguo estroma c};njxmti;r;)
en las mis pequefias y especialmente en ‘aquellas “apeniss "’desa.rro-’
Nadas, tipo embrionar‘ias 0 blastoidés, (microfotografia No. 1g bis)
se presentan con pared més alta-’formada por un éndotélic‘;‘de eé:

Y'Microfot.ografia N°. 17, — Tntimo  contacto- entre los
capilares y las células del endotelio tolicular

lulas redondas o etibieas, de limites pocos nitidos y sobrecar@do
de células del .m]'smo tipo que en muchogs -puntos forman ;’idoq
endoteliales de dos o mis capas estratificadas, o dispuestas sin nin:’
guna regularidad que limitan bloques de substaneia, coloide, en otres
los foliculos se constituyen normalmente. S i

Tantc en lcs foliculos mayores como en los menores a} conteni-
do es homogéneo; de consistencia y aﬁnidad cromética normal,
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La'miei‘ofotowafﬁ Neo. 16 muestra alcrunos pequenos foliculos
(blast:ndes) a pequefio aumento s :

Los pequefios vasos efl su mavorla -Henos de sanOTe SG Vel ser-
penteando tanto en la pared de los' foliculos como en el intersticio -
o limite de unién de varios de ellos' v muy espeelahnente donde
abunda; el desarrollo de los més pequenos

Bl contacto de los pequefios vasos con el endoteho es en mu-
chas partes tan intimo, (mlcroiotooraﬁa Ne.:17) justificando asi
la fisiopatologia de la tiroides en la que se establéce‘iﬂue la absoreién
de la secrecién glandular se hace principal y directamente de la
célula secretoria a los vasos, representando 6l eontenide folicular
tan sole una reserva de la misma gléndu’la '

Tiroides derecha. — (Operada el 2o enero 1934) . El simpati-
co de este lado fué evtu‘pado seis afios y medio antes, el 17 agos-
to 1927). 4

Examen microseépico. — En. este l(’)bulo las earacteristieas
morfoldgicas se conservan como en el 16bulo opuesto; .sélo notamos
aqui 111;13 mayor fluidez del econtenido folicular, el que se presenta
‘menos teflido que en aquel. Presenta también aqui mayor ntme-
ro de vacuolas v mas grandes, asi como tendencia a una menor
formacién de vesiculas embmonanas aO‘rupadas en los intersticios
dandulares o

Comparando los dos 1obulos despues de los afios transcurri-
dos, el :derecho no parece haber sido mayormente influenciado por
la extirpacién del simpético si se exceptiia la mayor -fluidificacién
generalizada del contenido folieular y menor tendeneia a la neofer-
macién de vesiculas jovenes.

Simpdtico izquierdo. — Nada de particular.
CASO N°. 5

V. J. A. 15 afios, argentino, soltero, éscola‘r,' estatura 1,67
mts., peso 60 kilos, raza blanea. (Fig. N°. 8).
Abuelo paternc gran bebedor.
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Fig. N°. 8

Afirma la madre del enfermo no haber aleoholisms ni haber
sufrido enfermedades especificas entre los eonyugues. Desconoce en
absolito casos de alienacién entre sus ascendientes y dos hijos mas
que tiene (varén y mujer) son sancs.

Tué al colegio hasta tercer grade. Hace cunatro afios su carde-
ter se vuelve irritable. No es hebedor. Es la piimera vez que se
interna. A los siete afios de edad se eayé de un caballo goipeando-
se en la cabeza quedando después de este traumatisme dormide
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por varias horas. A-los 12 afios comienza a tener crisis de epilep-
sia jacksoniana, en brazo izquierdo, sin pérdida -de conoeimientc.

Estos ataques se han "ido. acentuando  hasta adquirir en algu-
nas ocasiones el estado de mal eplleptlco con ausencias y pérdida
completa de conoeimiento.

Ha cedido por temporadas al tratamlento con su]ialsol‘ol lu-
minal y puncién lumbar.

En la actualidad tiene impulsos aoreswos y ha amenazaﬂo con
matar a la madre.

Se ha desarrollado enormemente en 1cs ultlmos -afios

Es onanista. _

Amigdalas que supuran por euya razén la madre autoriza que
se le opere. Ya habian sido extlrpadas.anterlolmenfe.

Datos . suministrados por lo anamnesia: -A.los siete afics trau-
matismo craneano.

A los doce afios se inicia su epﬂepsm

Datos suministrados por la observacion en le sala: Tranquilo.
No hemos’ apreciado en el enfermo cambios del humor wi del ca-
récter como asi tampoeo perversiones sexuales. No se ha observa-
do estado de agitacién ni impulsiones. Es amable, respetuoso y se
presta de buen grado al interrogatorio. Percepcién réapida, 1> mis-
mo que SGS procesos asociativos. Bien orientado, lteido. Su dis-
eurso bien coordinado y coherente refleja un estado mental satis-
factorio. No apreciamos a través de- todas las operaciones psiqui-
cas debilitacién o déficit mentales. v

No acusa ideas delirantes ni transtornos psico-sensoriales. Ti-
po de epilepsia jacksonniana subjetiva; convulsiones de un solo la-
do (brazo y pierna izquierdos), sin pérdida del conocimiento, es-
tadu que dura tres o cuatro segundos. Otras veces los ataques son
frecuentes. El 28 de enero pasa a Enfermeria.

Diagnéstico: Epilepsia jacksonniana en prineipio; luego epi-
lepsia generalizada sin pérdida de conocimientc.

Operacién: Cirujano Dr. Scopinaro A. J. Ayudante Prof.
Dr. Herndndez Ramirez R. Anestesia general etérea.

24 enerc 1934, -Simpaticectomia cerv. izquierda y tiraidecto-
mia parcial izquierda. ' ’
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11 abril 1934 Simpaticectomia derecha, .tiroidectomia parcial
derecha e izquierda. - :

Tiroides 1zquierde.. — (Operada 24 enero 1934).

Txamen macroseépico: Macroseépicamente el 16bulo tircideo
jzquierdo previo a toda influencia se presenta -dec '00101, aris obs-
curo, erguido, duro, resistente pero eon cierto aspecto esponjoso,

Microfotografia N°. 18. — Tiroides con foliesilos me-
dianos y grandes. Los mis distendidos presentan un

endotelio muy delgado formado por células ;lanss, As-

pecto uniforme y homogéneo del contenido folicular

M

renitente por la tensién a que estd sometido .l contenido glandu-
lar. v ’ .
A los cuatro meses de extirpado el simpéitico este mismo 16-
bulo ha cambiado. en algunas partes el aspecto general tradueido
por un aclaramiento uniforme’ del mismo, que toma ya un cclor
oris claro, algo menos resistente que el de la biopsia anterior, si
bien d4 la impresién de conservar aunque en menor proporcién su
aspecto esponjoso y renitencia. :
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En otras zonas la consistencia es algo mayor de acuerdo al
desarrollo conjuntivo del estroma. _

Examen mieroseépico: El examen microscépico de la biopsia
muestra una variedad de foliculos de varios tamafios espeeialmen-
te medianos y mayores, llenos de contenido coloide muy ilnido que
se tifie débilmente con los colorantes 4ecidos.

La pared de las més distendidas se halla reducida a wn fino
y finico estrato de células endoteliales. aplastadas (Microfotografia
Ne. 18). i o

S0
I 74

“*&s;‘ =

Microfotografia N°. 19. — Aspecto de oiras zomnas
de la glindula con foliculos menos distendidos y ma-
yor formacién de foliculos jévenes

En otras es algo més gruesa y de aspecto ligeramente hialinc.

En su mayor parte se trata de foliculos maduros exisiiendo
‘a._dennlés, zonas de proliferacién foiicular eon vesiculas més jévenes.
(Microfotografia N, 19).

Tiroides izquierda. — Operada el 11 abril 1934. El simpético
de este lado fué extirpado el 24 enero 1934).
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Examen microse6pico: En esta nueva biopsia dei mismo 16bu-
lo efectuada tres meses y medio después de la simpaticectomia se
muestran las vesiculas con mayores variaciones en su tamafio, irre-
gularidad en la morfologia de las mismas, asi eomo descamacién
de su endotelio. (Microfotografia N°. 20 y 21 & pequefio y mayoer
aumento respectivamente) .

Microfotografia N°.- 20,. — TFoliculos de mediano ta-

maiio llenos de substancia coloide, en unos homogénea

y de consistencia mormal; ‘en otros mids o menos de-

sigualmente distribuida. Aumento real de la infiltra-
¢ién del estroma

1 estroma méas espesado e infiltrado por leucocitos y células
provenientes del propio endotelio, presenta una notable congestién
de sus capilares que en los intersticios interfoliculares toma un as-
peeto civsoideo. ' :

La substancia eoloide es en unos mis densa. en otres se ecn- -
serva més fluida eomo en el trozo descrito antes. Toma normal-
mente los eolorantes y su aspecto homogéneo solo se interrumpe en
alguncs por la presencia de las vacuola_s, elementos sanguineus, leu-
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cocitarios o endoteliales, juntos o aisladamente, que ovecupan por lo
general parte muy limitada del folieulo. .

Resumiendo notamos que posteriormente a la extirpacién del
simpético, la glandula ha perdido parte de su uniformidad morfo-

Microfotografia N°. 21, — Detalle 2 mayor aumento

de la nuclofotoumha Ne, 20 mostrando la destruc-

cién del tejido mtexstlclal ¥y endotelio de mmuchos fo-

liculos, cuyas célulus se mezclan al contenido folicu-

lar. Coloide disminuido en eantidad y consisicneia en
muchos de los foliculos

16gica, la distensién simple de sus foliculos por la substancia que
la llena.

Mayor desecamacién del endotelio que se mezela al contenido
folicular, asi como una intensa conerestlon de los pequefios (‘dpl]d—
res interfoliculares.

Fn conjunto presenta el aspecto de los adenomas coloides sin
otra particularidad. :

Tiroides dereche. — (Operada el 23 enero 1934).

Examen microsedpico: Glandula constituida por folicumios me-
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diancs v grandes de contenido homogéneo y normai. (Microfoto-
.grafia N°. 22). ‘ N :

Ligero aumento del tejido intersticial que en algunos puntos
forma niticleos aislados.

Estos nédulos se componen de vesiculas més apretadas de va-
rias dimensiones, con marcada ‘infiltracién de células epiieliales v
leucccitos mononucleados (linfocitos), intra y extrafoliculares.

Mierofotografia Ne¢. 22, — Foliculos tiroideos de ti-
po mediano y grande

Iin algunas partes se ven Iiequeﬁos o mayores acfimulos de
substancia coloide, voleados sobre el tejide intersticial falto de to-
do endotelic.

Tejido intersticial de aspecto hialino mas o mencs uniforme
e infiltrado de fibroblastos, plasmacélulas, leucocitos y células en-
doteliales. : )

Vascs también dilatadoes, en su mayor parte integros. en otros
originan pequefios derrames.

Simpético derccho: Nada de partienlar. (Mierofotograiia Ne, 23).
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Microfotogratia N¢. .23. — Ganglio cervical simpé-
: tico normal -

CASO Ne. 6

H. M. 42 afios, uruguayo, scltero, empleado, raza blanca.
Procede de C(_)ili_eord‘ia. (Fig. N°. 9). .

El padre fallecié6 de neumonia. La madre vive y es sana. Tie-
ne ires hermancs vivos y sanos. No hay otros antecedentes.

Ha sido bebedor de tcdas clases de bebidas. Ha tenido sifilis.
Ingresa al Asily por tercera vez.

Su ltima entrada fué el 4 de septiembre de 1931 v salié nie-
30rado el 1 de ,]umo de 1932. ’
7 Rmno‘resa el 11' del mismo mes y afio. Tranquilo, licido, pre-

sentdndose de “motu propic’’ porque en el seno de su faniilia' no
podia Hevarse~en-buena- armonia. Se e

Diagnéstico: Epilepsia en un etilista crénico.

" Operacién: Cirujano Dr. Scopinaro A. J. Ayudante Prof.
Dr. Hernindez Ramirez R. Anestesia general etérea.
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23 enero 1934 Simpaticectomia derecha y tiroidectomia par-
cial del mismo lads.
Examen maerosedpien: normal.

Tiroides derechu: Examen microseépico: Glandula constituida

por foliculos mediancs y grandes de contenide homogéneo normal.

Ligero aumento del tejido intersticial, que en algunos puntes
forma ntcleos aislades.

Estos niiclecs se componen de vesiculas més apretadas de va-
rias dimensiones, con marcada infiltracién de células epiteliales y
leucocitos mononucleados (linfoeitos), intra v extrafoliculares.

En algunas partes se ven pequefios ¢ mayores acimulos de sus-
tancia coloide voleados sobre el tejido mterstlcml falto de todo en-
dotelio.

El tejids intersticial es de aspecto hialino mis o mencs uni-
forme e infiltrado de fibroblastos, plasmacélulas, leucociios y cé-
lulas endoteliales

Vasos también dilatados, en su mayor parte integros, en otros
originan pequefics derrames. »

Este enfermo como eomsignamocs yva més adelante uno accedid
a que se le practicara la simpaticectomia cerv. izquierda v la nue-
va tiroidectomia parcial derecha, a pesar de su buen resultado eli-
nico manifestado por la reduccién numérica de sus accesos, razén
por la cual no podemos formular conclusiones al respecto.

— CONCLUSIONES

‘En resumen no podemos deeir que las alteraciones anatdémi-
cas observadas en la tiroides a consecuencia de la extirpacién del
simpAtico, sean tan importantes como las obteludas por Katzenstein,
Reinhard, ¥ otros en les animales. ,

Nosotros hemos notado diferencias entre los - fenémenos que
Hamaremos por definicién inmediatos, es decir, aquellos que se ob-
tienen a los pocos meses ¥ los que Hamaremos mediatos o tardios,
que se obtienen al cabo de mavor tiempo.
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Las alteraciones halladas a los pocos meses se traducen como
un estimulo en algunos casos progresivo, .en otro regresivo, del tro-
fismo glandular, manifestadas por una mayor desigualdad de la
forma o tamafio de los foliculos glandulares; mayor génesis de pe-
quefios foliculos jévenes, muchos de ellos completos: endotelio y ve-
sicula coloide, otros puramente lagos de substsncia colcide, pro-
ducto de la formacién de las eélulas endoteliaies atin no bien de-
sarrolladas en su estructura histolégica.. '

Se acompafia a esto mayor congestién de los vasos que deter-
mina en muchos easos hemorragias intersticiales o folicularcs, a las
que se agrega ligera infiltracion de células pequeflas mononuclea-
das linfocitarias.

A esto agregamos los fenémenos macroseépicos. aumento glo-
bal de la glandula contrariamente a lo que han observadoe la mayo-
ria de los autores, conjuntamente con el cambio en su color gue se
hace méas claro (més blanco) y transparente resultando cllo de
la mayor eantidad de coloide retenida en el foliculo.

Bl contenido folicular en algunos casos es méas fluido o reem-
plazado por liquide hemorrigico. Se ven algunos folicules vacios.
Nos ha parecido comprobar también que aumenta la cantidad de
vacuolos foliculares.

En las segundas formas, mediatas o tardies, las altcraciones
son aun menos manifiestas aunque, como demostramos en la des-
cripeién histolégica de cada caso v documentamos en las microfo-
tografias que se acompafian, las modificaciones descritas en la for-
ma inmediata se mantienen pero en un grado mencs apreciable, es
decir, que ppdriamos creer que parte de las lesiones obtenidas re-
gresan tendiendo a recuperar el primitivo estado.’

Es natural que las conclusiones que deberfamos deducir de es-
tos casos no pueden -ser sino relativas desde que los enfermos que
se han adoptado para las investigaciones presentaban enfermeda-
des distintas en las que los resultados anatomo-histolégicos pueden
ser también diferentes. 4

Ny cobstante, y en hase a los resultados del examen histomieros-
edpico, no creemos aventurado concluir que: le simpaticectomia
cervical uni o bilateral produce en la tiroides como resuliado in-
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mediato wne tnfluencia mds bien regresive, mieniras que el examen
de los uspectos microscopicos alejados de la simpaticectomia de-
muestre que le glindule tiroides vuelve ¢ recuperar un estade apro-
wimadamente igual ol anterior a la simpaticeclomia.

En consecuencia no ereemos deber aconsejar la simpaticecto-
mia cervical eomo tratamiento Gnico de la enfermedad de Basedow
sinc como un coadjuvante de los demds medios terapéuticos.

Nos proponemos continuar esta investigaeién ,por creerla de
importancia trascendental en la fiisiopatologia de la tiroides.
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