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L.a observacién de una enferma tiroidectomizada por enferme-
dad de Basedow que presentd luego de su intervencidn sintomas de
insuficiencia paratiroidea, y el hecho de haber efectuado antes y des-
pués de presentarse los sintomas de tetania, registros electrocardio-
graficos como asimismo determinaciones quimicas inherentes al sin-
drome, nos induce a publicar los resultados de nuestra observacién,
Conceptuamos, ademads, interesante este caso, por habernos permiti-
do ensayar medicaciones habituales en estas circunstancias, y, mas
aun cotejarlas, recogiendo luego, no tan solo los datos que nos su-
ministro el examen clinico, sino también los del registro electro-
cardiografico, y los datos de laboratorio, particularmente la calce-
mia y la fosfatemia.

Marzahn relata dos casos de enfermas con sintomas de tetania,
Y, que jun.to con manifestaciones de tipo anginoso, encontrd en el
electrocardiograma alargamiento del ST, alargamiento que oscilaba
entre 0,08 — 0,1 segundo; ademis onda T coronaria y onda R
de escaso voltaje. Toda esta sintomatologia desaparecié con la admi-
nistracidn del preparado ‘(A. T. 10 Bayer) (dihidrotachysterina).

Korth y Hecht, estudiando el electrocardiograma en la osteitis
fibroquistica generalizada, antes y después de la paratiroidectomia
encuentran que existe una relacién entre el tenor de la calcemia y
la longitud de la distancia QT. Cuanto mas acentuada la hipocal-
cemia, mayor distancia QT y viceversa. '

A continuacidn pasamos a relatar la historia clinica de nuestra
enferma.
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Historia clinica N* 2162. Sala V. Hospital de Clinicas. — M. A. de M.,
argentina, 39 afios. casada. Ingresa al servicio el 21 de octubre de 1936, pade-
ciendo de un bocio exoftalmico tipico con M. Basal + 85 ¢ (los detalles de
la historia clinica completa se omiten en mérito a la brevedad).

El electrocardiograma ecvidenciaba c¢n esa oportunidad (fig. 1): Taquicar-
dia. desviacidén del eje electrocardiografico a la derecha, Tl y T2 altas, ST
—— 0,24 — 0,28, distancia QT 0,32 -- 0.36.

Sometida la enferma a tratamiento adecuado, el metabolismo basal se re-
duce el 3|XI|36 a & 47 ¢ el 10/XI1[36 a + 43 G el 26|X1136 a + 37
por ciento. Disminuye también la taquicardia con persistencia de los otros ca-
racteres electrocardiogrificos. Después de conveniente preparacion el Prof. Iva-
nissevich le practica una tiroidectomia amplia, casi total.

Al dia siguiente de la intervenciéon (6]/1|37), la enferma presenta sintomas

" de tetania paratiropriva, hormigueos, calambres en los miembros con sensacion
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F1G. 1. —FE.c.g. antes de FIG. 2
la tiroidectomia.

(M. B. + 85%)

de adormecimiento. etc. Trousseau y Chvostek. positivos. Mejora con la admi-
nistracién de gluconato de calcio al 10 % endovenoso (20 c¢.c. diarios en 4
veces) y Parathormone. Se le da el alta indicandole calcio intensivo por via oral,
pero reingresa a la sala IV el 1471|137, pues habia tenido un violento acceso de
tetania, con caida. etc. Se comprobd un reforzamiento del segundo ruido, una
:f. Art. de 160 a 180. con un pulso regular. igual. amplio. no diferente v con
una frecuencia de 80 p. p. m. Sc le administra calcio por via endovenosa y oral,
no obstante o cual I 15 1'37 vuelve a tener otro atagque de tetania.

lLos examenes de laboratorio arrojan una moderada anemia, 3.800.000 ¢lo-
bulos rojos: una eritro acelerada: 1* hora 45 mm y 2" hora 76 mm. {antes
de la intervencion 8 v 21 mm.). urea 0.33 7%, glucemia 0.80 y orina normal.
El metabolismo basal estaba ¢n 4- 7 ¢ . Colesterol 2 gr. 35 %, (antes de la in-

tervencidon 1.50 gr. . ). Calcemia 0.080 gr. "7r. l.as pruebas de Rumped-I.eede,
Heoss y Koch persisten positivas.
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Se le practica un nuevo electrocardiograma (fig. 2) en que llama la aten-

cion el alargamiento de la sistole, pues para una frecuencia de 90 p. p. m. la

distancia QT es de 0,44-0.46 seg. (ST ——0.40-0.42 seg.). (No determina-
oT
mos el indice sistélico, segin la férmula de Bazett ).

VRR

Continta la enferma sin mayores alternativas hasta que el 12|X1|37 nos

consultad por presentar desde hacia poco tiempo equimosis espontineas a nivel de
antebrazos y piernas, ademas de un recrudecimiento de sus molestias (adorme-
cimiento, calambres, etc.) que hasta entonces aparecian esporadicamente en for-
ma atenuada. Se le practica de inmediato un examen de calcio en suero. que arro-
ja una cifra de 0,077 por mil. Se le indican inyecciones cotidianas de un pre-
parado calcico (hacemos notar que la enferma ingeria desde su intervencidén vy
en forma _iﬁinterrumpida calcio en abundancia). Al cabo de dos semanas de este
tratamiento el calcio habia descendido aun mas (0,065 gr. por mil) y el fés-
foro inorginico ascendido a 0,058 gramos (normal 0,03 a 0,04 gr. %). El me-
tabolismo basal -+ 15 ¢, . EI electrocardiograma (fig. 3) inmodificado, con su
distancia QT alargada. Clinicamente ninguna mejoria.

FiG. 3 Fi1G. 4 ’

Visto el fracaso de este tratamiento, suprimimos toda medicacion por es-
pacio de dos semanas, al cabo de las cuales (10/XII[37) comenzamos a inyec-
tarle diariamente 20 U. de Parathormone Collip por via intramuscular. FEl
18/XII|37 el estado de la enferma es el siguiente:

1* Clinicamente: Desaparicidon de las parestesias y calambres. Trousseau y
Chvostek, negativos. La enferma dice encontrarse perfectamente.

2* Desde el punto de vista seroldgico: Ascenso de la calcemia a 0.084 gr.
Descenso de la fosfatemia a 0,048 gr. ‘

3% Electrocardiogrdficamente (fig. 4): Acortamiedto de la distancia QT,
que dura de 0,36-0.38 (ST de 0,32-0.34).

Desde esa fecha se le indica que pertodicamente se haga 1nyecc1ones de Pa-
rathormone (100 U. mensuales). Hasta el momento actual la enferma se encuen-
tra en Optimas condiciones, haciendo régimen de vida y alimenticio sin restric-
ciones, no habiendo vuelto a presentar sintomas de insuficiencia paratiroidea.
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BREVES CONSIDERACIONES

| Se trata de una tetania paratiropriva postoperatoria indis-
- cutible. |
El estudio electrocardiogrifico ha puesto de ‘manifiesto los
cambios en la duracién del espacto QT de acuerdo a lo observado
- con anterioridad por Marzahn y Korth y Hecht, de modo que esta-
ria justificado hablar de ‘‘electrocardiograma de la tetania” (Tae-
tanie Ekg.), como lo hacen Korth y Hecht, si no fuese que en algu-
nos casos en ausencia de manifestaciones tetinicas puede observarse
‘un ecg. similar, p. ej., en la esclerosis coronaria, aunque alguna vez
los cambios mencionados puedan ser en estos casos atribuibles a la
hipocalcemia que acompafia a los estados de uremia (insuficiencia
coronaria en los hiperténicos con insuficiencia renal).

Respecto a la medicacién empleada sefalaremos la ineficacia
de la calciterapia intensiva, la que no fué capaz de elevar el tenor

de la calcemia, por lo contrario descendié, no mejorando las mani-
festaciones tetanicas.

La administracién de 20 U diarias de Parathormone, después
de un periodo de reposo medicamentoso de 15 dias, hizo desaparecer
ripidamente las manifestaciones clinicas de tetania, modificando ade-
mas el quimismo sanguineo, haciendo descender la fosfatemia y ele-
vando cast a lo normal el calcio.

El tratamiento del hipoparatiroidismo, ha sido analizado por
~ los Dres. Spangenberg y L. Munist, recientemente, R. A. Médica
AL NP 391 junio 15 de 1938, con motivo de una enferma de te-
tania con crisis epileptoideas, pero no postoperatoria; sefialan los
electrocardiogramas, analizados por el Dr. Vedoya, modifica-
ctones similares al nuestro. Recomiendan con Holtz, Holsh y Gold
2 ¢m. de la solucién oleosa al 0.5 ¢ de dihidrotachysterina por via
bucal pasando luego de 3 dias a 1 ¢. c. y luego se continua con 15

Y 15 gotas durante 5 dias por semana. Para la tetania postopera-
toria preconizan, como nosotros lo hemos hecho, la Parathormone
Collip; con ella se obtiene, a nuestro juicio, con o sin calcio endo-
venoso, la curacion rapida de la calcemia. Con la dihidrotachyste-
rlna la elevacién se hace con mas lentitud y es mas duradera.

El electrocardiograma reflejé también la ineficacia completa de
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la calciterapia al no conmoverse la distancia QT, y el éxito de la
Parathormone al reducir de 0,44 2 0.36 la cifra de esa distancia.

Para mayor comprension reproducimos el siguiente

CUADRO
- : Electrocard.
M. basal Calcemua Fosfatemic (11 deriv.)
Después-de la . .
tiroidectomia + 7 % 0.077 % — Fig. 2
Después de la . r .
calciterapia + 15 % 0.065 % 0.058 Fig. 3
Después de la
administr. de 112 % 0.084 % 0 048 Fig. 4
Parathormone
RESUMEN

- Se refiere un’ caso de tetania post operatoria, estudiada desdec
el triple punto de vista clinico, quimico y electrocardiografico. Se
insiste en senalar la ineficacia de la calciterapia y, por el contrario,
el beneficio de la Parathormone, la que modificéd el electrocardio-
grama (acortamiento de la distancia Q1) y el quimismo sanguinco
(aumento de la calcemia y correlativa disminucién de la fosfate-
mia), en suma tendencia marcada a la normalizacidn.
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RESUME

On rapporte un cas de tétanie post-operatoire. ¢tudié: clinique.’ chimique
et electrocardiographique‘ment.

On i1nsiste sur linefficacité de la calcithérapie et sur le benefice de la Pa-
rathormone, qui modifia, 1'electrocardiogramme (racco:.;rcissement de la distan-
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ce QT‘) et le chimique sanguin (augmentation de la calcemie et diminution cor-
relative de la phosphatémie). En somme, une evidente tendence vers la normalité.

SUMMARY

A case 1s described of post-operatory tetanie clinically, chemically and elec-
trocardiographically studied. Calcium administration failled to produce recovery
of electrogardiographic signs (abbreviation of Q-T) which recedeb only when
parathormone was given; the blood calcium level also recovered the normal value.

ZUSAMMENFASSUNG

Man beschreibt einen Fall von postoperativer Tetanie, die von dreifachem

- Qesichtspunkte aus studiert wurde: klinisch, chemisch und elektrokardiographisch.

" Man weist auf die Untauglichkeit der Kalziumtherapie hin, und erwihnt den
T Nutzen, den man durch Anwendung von Parathormone erreichte, welche das
Ekg. inderte (Kiirzung der Distanz QT), sowie auch die chemische Zussamen-
~setzung des Blutes (Zunahme des Kalziumspiegels und Abnahme der Phospha-
temie) . Zussamenfassend: ausgesprochene Tendenz zur Normaliesierung.
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