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Tanto los libras más acreditados de cardiopatología como los 

respectivos trJ~1ajos especiales de Parkinson 1 
y Palmer~, no hacen 

menÓón a!guna de que en el bocio no tóxico puede haber agranda- 
mien to cardíaco. 

Como en nuestra práctica diaria hemos comprobado que puede 
haber agrandamiento cardíaco en el bocio no tóxico y que luego 
retragradó con 1.1 tiroidectomía, creemos de interés comentar 1.1 

ob~ervación junto con Ias comprobaciones realizadas en otras sets 

casas de bocio no tóxico. 

Hi,s(oria din/w. - (resumida), C. Q.. masculino. 40 años de edad. envia- 
do dEsd~ Ia provincia de Entre Rios para que se Ie practique una tiroidectomí,l por 
gran bacia no tóxico que data desde los diez años de edad. Sola mente se quej,l 
de hinchazón de Ia cara, y desde haee dos mescs. palpitaeioncs y disnea can opre 
~ión precordial al caminar un poco de prisa 0 realizar un eierto csfuerzo. 

Examen (in((). - I'árpados hinehJdos e inyeeción eonjuntival. Cuello deforma- 
do par tumoraeión lobulada que abarca toda la región anterior y parte de las late- 
rales, extendiéndose dcsde el plana esternoclavicular hasta el ,ingulo maxilar (fig. ] ). 
Dicha tumolaeión est,; animada de amplios latidos. al parecer transmitidos de 10s 

vasos carotideos. Plesentando [rémito y sop]o en Ia extremidad superior dnecha 
y otro mucho mlnos intenùo en la parte superior izquierda. ambos siendo m,ís 

manífie>tcs en posieión scntada 0 de pie que en decúbito dorsal. Marcada eireula- 
ción colateral vencsa en la bJse del cuello y patte m,is superior de Ia ear,l anterior 
del tórax, Jlcanl.ando alguna:; veees el groSl1r de un dedo. Choque de Ia punta 
extenso e intenso en cl 5'.' espacio a 14 centimetros de lel line,l media. latido epi 

gástrico dc crigl'1l l,udía(o ruidos clrdí<1COS de 1111'di.lILl íntl'nsÍlLd v soplo 
si~tólico Llmbìén de J111'd i,l 11.1 intl'IlSid..1d en cl )" l'spauo sohrl' L'i borde ilquil..'rdo 
del I'S(lrnÒn. l)u!s(' l pUI !111J1l1tO \' n!t1l1((1 "'-l'nsioll SiSlO!il.l 1211 \' Il'l1si('\1l 

diastólícl sr;. PICSll')[l \1.'nU'"ì l'll plil'gul' lkl LUciu dL'ICdh) )l) (Lï1l1111L'tIU\. lk ...,U]lI 

ción gluccscHJ.1 L'11 L'J p]iq~tlL' dd ((HJU i/'--juicldu 2() (Lï1l1I1lclIUS y L'n c1 plil'glll 
crural 14 cl'ntÎI1ll'lfO;; lil'mpu de cifclIl.lciÓn s,lnguinl'.l \:udn kngtLl (on 1.1 dCll) 

linJ, 17 segundos. 

----.----.. - 

* 
Trabajo del Instituto de 

ClinicJS. Buenos Aires. 
Semiologia. Director Prof Padilla, Hospit,ll 
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Exu!1](n radÍ()I()~i((). (fig. 2). CcrazÓn 111UY agr.lndado (cociente cardio- 

tor..1cÎcJ I.()J) y de (untorncs I'X.lgl[.ìd,lm~nl~ (UII\'CXO. gol[us dl' 1.1 arteria pul- 

mcnJr de I'xlcnsiÓn .1unll'nlJlb. \'1.'11,1 (.1\'.1 SUPI'I ior muy saliL'l1lc y trooC05 \'enosos 

inncminados (.ullbIL;n l'X<lgl'l,ld,lrllCn((' \,isibJcs. 

I:Î"lr()curdi()(jrumu. - Rilnw inusa\. dlò\';JeiÓn ,1 1.1 il.quinda del eje el0e- 

Irie". 1', gr,1ndc y ,1neh.1. T, !,cqui ii,l. T, diLisie,) y T ncg,ltiY,1. IV nor111,1\. 

lv', wi",'!.'."",. -1 (, (2S 1111'n'll \' + ( I-lV-I '119 I. 

()/ (oS i'xcÍnierH'\. 

KJhn ncgaliY,1s. 

Lritt()eiW'1 -}.R'IO.OOO con RO(:~ I lb. \V,lSSl'r111Jnn y 

*.'~I 

j'1i : 

/)(,n](I'.1 If~!{:-l'_n(/(jn (Juirríry,((/ (.21 IV I q)<)) ,b~l1litiroidl'dollliJ suh- 

Il)U] defech.1. IW l) dl' 1.1 tin)ích<.; l'xtirpJdJ SO() :'-1,L11110S. PlcsiÓn n.'nOS.l plil'gul' 

dL'l lTeI,) dl'fl'i'\)() ).+ (l'nll!lll'tlt~\ ':(J!U(i,')11 ~\\l'~(i.';"d.l p\i_gll<-' del (lHin i;qull'nt() 
1 X :; 

(l'Il!11lll[/l)\. Ill'llIl)') ,k lirlu!,l<-il)1ì l'(~(j() liJl~.;LlJ ((111 1,1 dr(()!i11.1 ! ~ '-il,'~UI1 

<I, ( L,ll'll!.' \,ll(li\:I<,II,.l' 
" 

\( (/tllid,! 'n!l,' (.! "I Ii 1/1 II!!I: :/I"t/II (i I 'I \. ]iJ ;t)1 !L 1111111,)ìdl'(!,)1ll \.1 \t1 \~ 

Ill.11 I/QUÎl'ld,1 

( I)ndll !IJni " lid IUlu.n/l' (.~ \! i II 1 <J") \)1 

(ilcuL1ciÓn LO!Jtl"cd \'I'IIU ,1 dl'i (lId1\) \ tJll1bil'll 

1 )_'~.lp,ni,Î(')11 <-',1';ì luul dL' 1.1 

dls.:P,HÌ(i(')!1 dl'l I I"l'm ill) \' dd 

(,6 .. 
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soplo en el cuello. Pulso 58 por minuto. tensión sistólica 122 y tcnsión diastólica 

75. presión venosa plicgue del codo dcrccho 15 y pliegue del codo izquicrdo 14. 

tiempo de circulación codo lengua 15 segundos. mctabolismo basal + II. Examcn 

radiológico (fig. ')) : reducción notab1c de1 agrandamiento cardiaco Cindicc cardio- 

torácrco 2), bordes del corazón menos convexos. vena cava superior mucho menos 

saliente y desaparición de los troncos venosos innominados. Electrocardiograma: 
desaparición de la onda p, grande, aplanamiento de la onda T. 

FIG. 2 !'IG. 3 

COMENTARIOS 

Rose :1 
en el año 1878, señaló que el crecimiento simple de la 

glándula tiroides (bocio adenomatoso, coloideo y endémico) puede 

originar trastornos circulatorios como ser insuficiencia cardíaca y 

muerte, cuando por su tamaño Ilega a comprimir gruesas venas y 

arterias, dificu1tando el lIeno y el vaciamiento del corazón. 
Si se analiza a la luz de los conocimientos actuales la teoría de 

que 1a compresíón de gruesos troncos venosos y arteriales puede ori- 
ginar ínsufícíencía cardíaca por defíciencía en el lIeno y difícul tad en 
el vaciamiento cardíaco, resulta absolutamente inaceptable. 

El aplastamiento de gruesos troncos venosos par las tumora- 
ciones más diwrsas. es un hecho de ohsrrvación corriente y de fáciI 

comprensión si se recuerda la poca resistencia de sus paredes y la rela 
tiva escasa preslón de la col um na 1 íq uida que con tiene, alrededor de 
10 centímetros de agua cuando la Vl'na está al mismo nivel que la 

auricula derecha. En cambio el aplastamiento de gruesos troncos 
arteriales también por tumoraciones, prácticamente casi no se observa 
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en patología humana, y se comprende, si se recuerda que sus paredes 

son mucho más resistentes y sobre todo, la presión de 1.1 columna 
~anguínea que encierra es enorme, 250 centímetros de agua (130 

mm. Hg.). 
Las tumoraciones de mediastino superior, es el mejor y más 

frecuente ejemplo que suministra 1.1 patología humana respecto al 

distinto efecto de la compresión extrínseca de gruesos troncos veno- 
sos y arteriales. EI aplastamiento de 1.1 vena cava superior 0 los tron- 
cos innominados es una consecuencia precoz y casi obligada, contras- 
tando con 1.1 falta de aplastamiento del cayado aórtico y sus ramas, 
que podrán estàr rechazados y desplazados, pero no aplastados. 

Aun colocándose en 1.1 hipótesis, que el marcado agrandamiento 
de 1.1 tiroides pueda ocasionar aplastamiento de las gruesas arterias 
del cuello, además del aplastamiento de las venas, falta saber que su 

efecto sea una dificultad en el vaciamiento y una dehcienCla en el 

lIeno cardíaco, y que dicha dificultad y deficiencia origine insufi- 
ciencia cardíaca. 

En 10 que respecta a 1.1 dificultad en el vaciamiento cardiaco, 
esto sí significa sobrecarga de trabajo del corazón y por 10 tanto 
causa de insuficiencia cardíaca, pero la oclusión de un tronco arterial 
puede significar una sobrecarga de trabajo para el corazón por inter- 
medio de un aumento de 1.1 presión de 1.1 sangre, y clínica como expe- 
rimentalmente está perfectamente demostrado que Ja oclusión tem- 
poraria 0 definitiva de las gruesas arterias de los miembros y mismo 
las carótidas, no origina aumento de 1.1 presión sanguínea y por 10 

tanto no hay sobrecarga de trabajo del corazón. 

En cuanto a la deficiencia del lIeno cardíaco por oclusión de 

gruesas venas, es una cuestión de 10 más improbable, aparte que 1.1 

disminución del lIeno cardíaco, en lugar de ser causa de insuficiencia 
cardíaca, es motivo de alivio de trabajo para el corazón y por eso la 

acción favorable de Ja sangría en la insuficiencia miocárdica. 

Dado 10 inverosímil de la teoria de la compresión veno'sa y ar- 
lerial como causa de sobrecarga de traba io dd Órgano central de la 

circulaciÓn con agrandamiento consecutivo, en un primer mOllh'llt" 
se pensÓ que s: estaba (rente al caso de un enorme bocio, coexisllen- 
do con un agrandamiento cardíaco de atra naturaJeza, y por 10 tan- 
to, habia contraindicaciÓn de toda intervenciÓn quirúrgica que no 
fuese indispensable para la vida del paciente, 

c 
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Pero como al completarse el examen no apareció causa alguna 
de agrandamiento cardíaco, como ser hipertensíón arterial. insufi- 

ciencia coronaria, lesión valvular, anemia, mixedemia, carencia, ete., 

obligó ampliáramos la indagación a fin de establecer cuál era la razon 
del agrandamiento cardíaco. 

La comprobación en el cuello del frémito y soplo sistólico más 

intenso en posición erecta, fué el primer eslabón que permitió esta- 

blear la existencia de una anormal comunicación entre el sistema 

arterial y venoso a nivel del bocio, es decir, una verdadera fistula 0 

aneurisma arteriovenoso, con la consiguiente hipervolemia compen- 
sadora, aumento de la presión venosa, mayor retorno de sangre al 

corazón, sobrecarga de trabajo del órgano central de la circulación, 

agrandamiento cardiaco consecutivo, y finalmente insuficiencia car- 
díaca (Holman.). 

Para la producción de frémito y soplo sistólico a nivel del 

cpello, sólo se requief2 que la columna sanguínea pase de una porción 
cstrecha a otra más ancha, y esto puede existir sólo en el sistema 

arteriar sin necesidad de una anormal comunícación entre arteria y 

vena. Más aun, cuando existe una fístula arterio-venosa, general- 

mente el frémito y el soplo, son contínuos, con reforzamiento sis- 

tólico. 

Sin embargo, la circunstancia que el frémito y el soplo sistólico 

percibidos en el cuello de la observación personal. eran infinitamente 
más intensos en la posición de pie 0 sentada. es prueba mequivoca 

'lue en su producción interviene también el grado de presión que 
reina en el sistema venoso. la única que experimenta grandes varia- 
coines por la acción de la grandad. y en el presente caso condiciona- 
da por el decúbito. La elevación de la cabeza por la posición sentada 
o de pie, disminuve la presión venosa en todas las venas colocadas en 

l'n piano superior al corazón, y pOl' 10 tanto en las venas del cuello. 
La ~angre a nivel de una fistula arteriovenosa en esa región pasa más 

rá~idamente hacia la vena poria disminución de la presión venosa, 
y el fenómeno vibratorio r.:sultante, frémito y soplo. es más in ten so. 

Dcci.<ivo apoyo recibía est a interpretaciÓn del frémito y soplo 
sistólico de n Ul'strJ ob'.ervación. la circulaciÓn colateral superficial 

cen repleciÓn de la vena cava sup.:rior y sus respectivos troncos in no- 
minados. 

La circulación co]ateral venosa se orígina pOl' aumento de la 
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presión de la sangre dentro del árbol venoso como resultado de la 

obstrucción de un tronco venoso 0 por fistula arteriovenosa. En el 

primer caso eI aumento de la presión se opera en Ia porción distal a 

la obstrucción, y la circulación v:nosa se desarrolla desde 1.1 porción 

distal hacia un otro territorio venoso en el cuaI 1.1 presión es menor 

por estar libre la via venosa. En cambio en casa de fistula arterio 

venosa, el aumento de Ia presión venosa se opera no sólo en la por- 
ción distal del vasa venoso, sino también y muy particularmente en 

la proximal. desarrollándose alli, especial mente, la circulación 

cola tera!. 

En la observación personal, la circulación colateral venosa 

asentaba fundamentalmente en ]a base del cuello (ver fig. 1), es 

decir, en Ia porción más próxima aI corazón, 0 sea la porción proxi- 
mal del tronco venoso. Si la circulación colateral se debiese a la 

oclusión de las yugulares por e] bocio, Ia circulación colateral se hu- 
biera tenido que desarrollar desde eI tercio superior del cuello', es decir 

en 1.1 porción distal del vasa ocluido, 

Una evidencia aun más demostrativa de Ia existencia d21 cor to 
circuÍto arterial venoso a niveI del cuello, es la repleción de 1.1 vena 

cava superior y sus respectivos troncos innominados, según 10 reve- 
Iaba claramente eI examen radiológico, cava superior saliente y tron- 
cos innominados bien visibles (fig. 2). 

La mencionada repleción venosa se debe a Ia irrupción directa 

en eI árbol venoso del torrente arterial a través de Ia anormal comu- 
nicación entre sí, y no a través del sistema capilar, en donde 1.1 pre- 
sión arterial experimenta un gran amortiguamiento por 1.1 resistencia 

que Ie ofrecen las arteriolas. 

Este síndrome de repleción de la cava superior y sus ramas que 
presentaba nuestra observación, y que también 10 hemos observado 

en un caso anurior de aneurisma arteriovenoso congénito a 10calíza- 
ción cefálica, no puede ser imputado a insuFiciencia miocárdica, por- 
que ]a cava inferior y sus ramas no participan. En decto, mientras 
la presión vcnosa en ]05 miembros superjores de 1.1 observación per- 
sunaln,1 lL )() ll'nI1I11l"rns. la de Ins micmbrns inferiorcs era só]o 
de 14 centímetros. 

Convcncidos del corto circuito arterial vcnoso a nivcl de 1a 

tiroidcs como causa del agrandamiento cardíaco, la ectomia tiroidea 
~~ constituirá en una formal indicación, no sólo por el hecho de eli- 
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minar la tumoración tiroidea a fin de evitar posibles compresiones 

sobre órganos vitales (tráquea, esófago, ete.) , sino también por eli- 

minar la causa del agrandamiento cardiaco, preludio de insuficiencia 

miocárdica. 

La hemitiroidectomia realizada como primer tiempo, confirmó 

plenamente la existencia del corto circuito arterial venoso a nivel del 

cuello. En decto, la replecíón de la vena cava y sus tributarias, casi 

desaparzció, y la presión venosa de ambos miembros superiores y no 
solamente la del miembro del lado operado, experimentó un marca- 
do descenso, eliminándose la posibilidad que la hipertensión venosa 

registrada anteriormente en los miembros superiores respondiere a la 

compresión de la subc1avia. Si la causa hubiere sido la compresión 
de la subc1avia, al eliminarse el tumor tiroideo de un solo lado, la 

caída de la presión venosa en los miembros superiores sólo se había 
operado en el lado de la intervencíón, en cambio, en la observación 

personal sobrevino en ambos lados, aunque no en idéntico grado, 

porque 1,1 hemitiroidectomia sólo suprimió en parte la irrupcíón 
directa de la sangra arterial en el sístema venoso. La disminución del 

agrandamiento cardiaco, verificado ya al octavo día de la interven- 
ción, también era el resultado de la eliminacíón en su mayor parte 
de la sobrecarga de trabajo que significa la fistula arterio-venosa. 

Afirmamos que la hemitiroidectomia practicada, sólo ha supri- 
mido en gran parte el corto circuito arterial venoso, porque la caída 
de la presión venosa en el miembro superior del lado opuesto a la 

intervención, no ha sido tan acentuada como en el miembro superior 
del lado de la operación. Fué necesario la segunda hemitiroidectomía 
para que el total descenso se operare, por eliminación del corto 
circuito que persistia en 1,1 porción dz tiroides respetada en la primera 
intervencíón quirúrgica. 

La disminución del agrandamiento cardíaco, verificado ya a los 

ocho días de !a primera hemítiroidectomía, también prueba la elimi- 
nación de sólo una buena parte del corto circuito, y 1,1 reducción total 
del agrandamicnto cardiaco dcspués de la segunda intcrvención 
quirúrgica, ,'vidcncia qUl' r,'cién ,'ntonccs se había logrado rcducir 
total mente el cort(, ClrCllllo, 

Alcntados por el rcsultado )ogrado en csta observación, consc 

guimos estudiar las condiciones cardiovascularcs cn scis casos más de 

bocio no tóxico. Unicamcntc en lIno se comprobó agrandamiento 
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cardiaco moderado, pero en tres más se podia apreciar perfectamente 
en el examen radiológico, cl síndrome de repleción de la cava supe- 

rior y troncos innominados. En estos casos, la presión vcnOS) en 

ambos miembros superiores era entre "3 y 5 centimetros mayor que 
en los miembros inferiores. En trcs habia frémito y soplo sistólico a 

nive! de! tercio in ferior de los canales carotideos sólo en posición de 

pie 0 sentada. 

Estas comprobaciones evidencian que en muchos casos de bo::io 

no tóxico, existe un corto circuito arterial venoso a nive! de Ia tumo. 
ración tiroidea, corto circuito que por mayor repleción venosa sobre- 

carga el trabajo del corazón, y según el grado, tiempo de evolución 
y género de vida del individuo, puede originar agrandamiento car- 
diaco con 0 sin insuficiencia miocárdica. 

A requcrimiento nuestro, el Dr. Perinetti \ que ejerce en una 
zona bociógena del pais, también ha verificado 1a frecuente cxisten- 
cia de frémito con soplo sistóIico a nivel del bocio, y divcrsas mani- 
festaciones cardiacas, V en una ocasión un marcado agrandamiento 
cardiaco sin hipertensión arter.ial ni lesión valvular qU2 10 exp1ique. 

CONCLUSIONES Y Rl'SUMEN 

1.-Se relata una observación de boÒo no tóxico con marcado 
agrandamiento cardiaco y que retrogradó totalmente después de Ia 

tireidectomia subtotal. 

2.-S2 desecha la clásica teoría de la compresión y se supedita 
el agrandamiento cardíaco a la sobrecarga de trabajo que sobreviene 

como resultado de un corto circuito arterial venoso, que se produce 

por la alteración de la tiroides. 

"3.-Se señala Ia exist2ncia de este corto circuito en una buena 

proporción de casos de bocio no tóxico, y según sea su grado y tiem- 
po de evolución, como el géncro de vida del paciente, podrá 0 no, 
determinar agranrbmiento cJrdíaco con 0 sin insuficiencia miocádica. 

4.--Se describl' un síndrollle radIológlco de replecion de la cava 

superior y venas Ìnnomin.)das. CUI11U L1 manll,'sLÌl!(')n clinIC.) más 

con stante de corto circuitu arteria! V,'!1USU ,'n el territoriu de la vena 

cava SUpCf10I. 

Agt.lu(ccrnos ,1 !u~; [)l~(iUil'~) ({('(ur/u :vtClllbli\'L'S. 

ecla bcr.lc;ón. 

[rill1ani y de 1.\ /3,lI/c' ell 
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RËSUMË 

I. L'on raconte un cas de gOÎtre non-toxique avec une grande augmenta- 

tion du volume du cocur, qui disparu après une thyroi'dectomie sub-totale. 

2. L'cn écarte 1.1 classique théorie de 1.1 compression et l'on relationne I' 

augmentation du volume du coeur à 1.1 surcharge de travail de celui-ci causée 

par un court-circuit artério-xeineux. originé par les altérations de 1.1 thyrai'de. 

'). I.'on ;'ouligne l'existence fréquente de ce court-circuÎt chez d'autres 
malades porteurs d'un goitre non-toxique. et qui, selon son développment. temps 
lfévolution ainsi que des conditions de vie du malade, pourra au non déterminer 
l'augmentation du volume du coeut. qui s'accompagnera au non d'insuffisance 

cardiaque. 

4. L'on décrit un syndrome radiologique d'ingurgitation de 1.1 veine cave 

supérieure et des veines innominées. COmme étant 1.1 manifestation clinique plus 
régulière de ce court-circuit artério-veineux dans 1.1 région de 1.1 veine cave supé- 

ncurc 

SUMMARY 

I. A case of non-toxic goiter is described with a marked enlargement of 
the heart which disappeared after êubtotal thyroidectomy, 

,J, The cla"ical theory of compression as the cause of cardiac enlargement 
is dismisced, 

The cardiac l'nLHgemenl is believed 10 be due 10 an excess of work of 
the heart conditioned by the arterio-venous short-circuit which results from the 

thyroid alleration 

'I"his ,';}h:l( (in:uit Î'. shi.1\vn to cxi~)t in ,1 good proportion of CJses of 
nun tOXIC gUltl'I, l)cpl'nJing un the ~.!,r,Hk. u[ ll1\.' tlmc 01 l'volution ,1nd on thl: 

,:ondll;()Jl'; ()J iiJl' ()! I/W p.11)l'nl Jl H'JJ) or \\'11! l1<J! delermine .} cJrdi.!( ('nLir~('rnen( 

\vi! h (1r \\'11 h\1t\l t",lrdLh 1 11 "ill j! \t"H'nt"v 

-+ i\ radiologicll syndrome 01 

\'elfl~; is dcscribed as the 

rcpll,tion 01 the superior vcna CJ\'ac Jnd 

Înnominate most constant (1 i n ical man ifestal ion 01 

artcrìo \'en(1t1S sl;ort circuit in the territory of the superior \'cna caV3C', 
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ZUSAMMENF ASSUNG 

I. Man beschreibt eine Bcobachtung von nichttoxischem Kropf mit deutJi- 

cher Vergrösserung des Herzens und die vollkommen nach einer subtota1cn 

Tyreoidektomie zurückgegangen isl. 

2. Man weist die klassische Theorie der Kompression zurück und man 
schliesst die Vergrösserung des Herzens auf die Überbelastung zurück. hervor- 

gerufen durch einen arteriovenösen Kurzschlusses. als Folge der Schildrüsen- 

veränderung. 

3. Man weist auf das Vorhandensein dieses Kurzschlusses in einer guten 

Proportion von Fällen nichttoxischer Kröpfe hin. und je nach demo wie sein 

Grad und seine Evo1utionszeit. sowie die Lebensweise des Patienten isl. kann 

er eine Herzvergrösserung hervorrufen oder nicht. mit oder ohne Herzinsuf- 

fizienz. 

4. Man beschreibt ein radiologisches Symptomenkomplex von Überfüllung 
der Cava sup. und Innominata. sowie die häufigste kJinische Aeusserung des 

arteriovenösen Kurzschlusses im Bereich der Vena Cava sup. 
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