
TEMAS DE ACTUALIDAD 

Tratamiento de la insuficiencia 
cardíaca congestiva y de la 

angina de pecho por 
la tiroidectomía 

La idea de tiroideetomizar un paeiente en insufieieneia circula- 

toria. si se r.:cuerda el temor que la minima falla eardiaea inspira fren- 
te a eualquier interveneión quirúrgica. no predispone lógieamente al 

espiritu parJ nada bueno. 

Los heehos invoeados por los autores americzwo> pareeen. sin 

embargo, dernostr:ar 10 eontrario. máxime si S' tiene en cuenta los só~ 

lidos y lógieos fundamentos en que e,;te coneepto se basa. 

Blumgart. con Yens y Weiss '. habian ya. en efeeto. demostra- 
do que la veloeidad sanguínea normal. aumentada en el hipertiroidis- 

mo y disminuida en el mixedema. está direetarnente determinada par 
la demanda rnetabóliea que se exterioriza por la m~dida del metabo- 
Iismo basal. (M. B.). 

Pero. rnientras que en los eardiaeos compensados. la veloeidad 

sangu' nea se rnantiene dentro de 10':; límites normales, paralelamente a 

las también normales eifras del metabolismo en los descompensados 

a pesar de persistir inmodifieadas estas últimas. la veloeidad sangui- 

Ilea (V. S.) disminuye. haIlándose los signos y síntomas de la des- 

corr.pensaeión en proporción a la lentítud de la misma. 
De aqui surge el corolario que preside y justifiea la realizaeión 

del método: "Desde que el ataque terapéutico dirigido haeia la circula- 

ción en la insufieieneia eardiaea cróniea es inútíI. la manera de mejo- 

rar la cireulacíón es disminuir la earga que sonre ella pesa. disminu 

yen do la tasa metabóliea basal". 

Ls decir. que si ]a V. S. no puede ponnse a tono con cI M B 

es necesario hacer descender éste para POl1l'rlo :i lono con aquéI1a. 

Desgraciadamente. los métodos incruentos. aún 1.1 radioterapia a 

:tltas dosis. son incapaces de conseguir d considerable y pnmanente 
deseenso del M. B. Y de los quirúrgicos. la tiroidectomia subtotal. 

sola 0 asociada posteriormente a la radioterapia. si bien consigue al- 
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gunos 0xitos, dlos son solo pasajeros. volvimdo posteriormente el 

M, B. a sus cifras habituales ~. 

Por tales razones fraczisaron. aún cuando no 10s dirigia esa 

idea, R;csman, Boas y Shapiro, Crik, Rose, ete., en su intento de con- 
segv.ir el descenso del M. B. en sujetos no hipertiroideos, aún cuando 
sv.ponian que si "en el cursa de 1.1 hipertensión maligna pudiera pro- 
ducirse un marcado grado de hipotiroidismo", el estado circulatorio 
mejoraria notablemente 1. 

Sólo Ja tiro:dectoma total. cuya técnica expone Berlin ~, es ca- 
paz de cumplir ese comet ido. produciendo en el sujeto normal mar- 
cado y persistente hipotiroidìsp'". 

CO:1 esta técniea y fren te .11 fracaso de dos tiroidectonias subto- 
tales, Blumgart y sus colaboradores, hieieron operar. 'por Berlin, 13 

pacientes afeetados de las más diversas eardiopatías: reumáticas, ar- 
tcrioesclcrosas, hipertensos, pulmonares, anginosos, et e., euyas histo- 
rias clínicas describen in extenso I. 

Sdeecionaron sólo p;;eientes euyo pronóstico de vida fuera malo, 
y para cvitar crrores en las apreciaciones. habida cuen/a de las frecuen- 
tes remisiones de eiertos eard;aeos, sólo eligieron enfermos de evolu- 
ción a eurso progresivo, aCl'sando ineapaeidad aún en los periodos de 

remisión, y que aún eu;;.ndo mejoraban con el tratamiento en cama, 
veían reaparecer los signos y sintomas de 1.1 insufieieneia congestiva .11 

a bando"arla. 

También rechazaron los paeientes con afeeeiones en actividad: 
~Ífilis cardiovascular rápidamente progresiva. infeceión reumática. 

trombosis 0 aceidentes vasculares agudos, recientes, ete. 

Ninguno d,? los paeientes presentaba signos de tirotoxìcosis, nì 

anotaba. su preexistencia en 1.1 historia cl; nica. 

Se !levaron a 1.1 mesa de operacìones en las mejores condiciones 

posibles de compensación, interviniendo sólo aquelIos d;: pronóstico 

operatario favorable. 

Previa mente y durante mcses se hicieron repetido> exámenes cli- 
nicos, metabo:ismo ba~a1. vdociJad s,1n!!-uínea. presión arterial. elee- 

troeardiograma, capaeidad Vit,1l pulmonar. pruebas de toleraneia .11 

cjercicio, de. 
EI tratamiento médieo fué el mismo antes y después de 1.1 ìnter- 

veneión. 

Los resultados fueron los siguientes: rápida dismìnucíón de los 
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~intomas subjetivos, disnea, palpitaciones. dolores precordialcs. in- 
scmnio. con aumento del apetito y renacimiento de las fuerzas, ete. 

Di~minución de 1.1 frecuencia del pulso. necesitando en los fibrí- 
lados menos cantidades de digital para control;;rlo: desaparición de los 

extras'stoles: menor eretismo: mejoria de la cianósis: disminución de: 

tamaño del higado y desaparición de los rail's congejtivos y edemas. 
EI grado de esta mejoria corria paralelamente a la del descenso 

del M. B., que a los 40 das oscilaba de -20 a - 30 o!o. 
En general 1.1 V. S. se rnostró más baja que anteriormente, y 1.1 

capacidad vital acusó evidente mejoria. 
Uno de los hcchos más llamativos fué el aumento de 1.1 toleran- 

cia .11 ejercicio, .11 pun to que cnfermos que anteriormente se fatigaban 
con los minimos movimientos de 1.1 cama, podian cumplir posterior- 
mente, sin mayor dificultad, los "tests standards" y realizar traba- 
jos livianos, pudiendo caminar varias millas por dia. 

Todos los pacicntes comenzaron a mejorar desde 10s primeros 
d'as, acentuándose 10s beneficios postcriormente a medida que el M. 
B. iba descendiendo. y persistiendo hasta cl momento de escribir los 

Lsultados (3 a 6 meses). 
Algunos presentaron sequedad d~ piel. sensación de frio y retar- 

do del crecimiento del pelo, como s:gnos indicadores de hipotiroidis- 

mo, pero sólo dos necesitaron ingerir pequeñas cantidades de polvo de 

tiro:des. 
' . 

lncluyendo los que se hizo titoidectomia subtotal sin venta;as. 
cl número de operados se cleva a t 6. con s610 dos muertes postope- 
ratorias, por complica~iones pulmonares: porcentaje de mortalidad en 
realidad notablemente bajo, si se tiene en cuenta las pobres condicio- 
nes fisicas y las faltas de reservas card' acas de tales pacientes.. 

Estos resultados concuerdan can los de Levine y sus colaborado- 
res 4. quienes también fracasan con 1.1 tiroidectomia subtotal. 

Más recientemente Friedman y Blumgart ~. rcfieren haber opera- 
do con éxilO más de '50 pacientes. conlando entre el\os uno de los que 
habia fracasado con tiroideclomía subtotal ~ radioterapia. que fur rl'- 
operado con rxito, p;,ra eliminar todo vcstigio dl' tiroldes. 

Los resultados son. como sc VI'. por ùcmás !ulagadofl's y aúr. 

cuando. como con justa razón s,'ñala The Lancet". "su valor no pue- 
de ser estimado hasta que haya transcurrido más tiempo, se anolen las 

cifras de supervivencia de los operados y 1.1 persistencia de !a mejoria y 

1'1 grado de reintegración a 1.1 vida ordinaria scan considerados". no 
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.cabe 'duda que estamos frente a hechos de trascendencia incalculable 

para d porvenir de los cardíacos. 
Y oj.1lá que el tiempo y los éxitos se encarguen de demostrar 1.1 

bondad .de estos. aparentementc, audaces proccdimientos, que parecen 
destinados a jalonar nuevas etapas en cl camino de 1.1 terapéutica de 

alivio .11 cardíaco. 
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