ANALES DE LA ESCUELA DE VETERINARIA

Contribucion al estudio del Sindrome
de Basedow.

Por el Dr. Alfredo Delgado Correa

Jefe de Trabajos v Profesor complementario  del Institute  de Anatoniia
Normal de o Fscocla de Veterinaria del Urnguay,

Ton Ta bibliografin vetermaria existen descripciones breves de distin-
tos casos de la enfermedad de Basedow,

Jewscyenko, Cadiot, Marck v Ries, observaron un caballo afectado de
csta enfermedad; Gorig, ung vaca: v Albrecth, Jewsejenko v Sonnenberg,
i estudiaron en ol perro. Kn cambio, encontramos que las alteraciones del
tiroides de otro arigen en los animales domésticos, son mas {recuentes:
ast tenemos que Vieat, en Génova, constatd lesiones de bosio no exoltalmi-
co. en 25 caballos, un buey v en 40 perros. Frohner, en Ta Escuela de Ber-
i deseribia 14 casos en perros; en la Escuela de Alfort, se estadiaron va-
vios casos voen ol Uruguay, of Do A Ynchaurregui, describio un caso de
bocio en un caballo, cnrado por tratannento quirtrgico.

Yo he estudiado tres casos de Bascdow en perros, bajo 1o faz clinica,
istoldwica v terapdutica. Ko trata de tres perros hermanos, de un 1ies de

Fotografia N. 1 ) .
Los tres perros de la experiencia

cdad. tazn Fox-terrier, de ambos sexos: nn macho v dos hembras, afecta-
Jos on forma espontanea de Lo endermedad de Basedow. (Vease totog, nu-

mero 1,
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darda su estudio los he designido con los nmeros 1, 2 v 3.

SINTOMAS: — Caso N.o L. — Tumetaccitn de las dos glindulas tiroi-
des, con aumento de tres veees sp tamano natural; a la palpacton s¢ de-
nuncta una reaccton dolorosy que provoca defensa en el enfermo. Durante
¢l examen se notan temblores mnscalares en la region antibraquial post, v
el ammmal dentuestra inquictud v ose encuentra asustado. Al auscultar of co-
razon se nota que el choque precordial es fuerte, tumnltuosa v oacelerado
la pared toraxica s levantada cue of momento det chogue cardiaco v los
latidos del corazon puceden sentirse en ¢l costado derecho del tdrax: en
una palabra: podenos afirmay que hay taguicardia v oque hace contraste
con ¢l pulso que os peyuena pero frecuente: 130 pulsaciones, (Nopmad 90
s L)),

Pixiste exoftalmo bilateral cuvo sintoma le di al enfermo una expre-

P ————

Fotografia N. 2

sion de estupor, Hayv atresia de los piarpados v ool Tiquida lacrimal sale Je la
cavidad orbitaria; cuando ¢l enfermo eleva o cabeza ol parpado superior
no acompana en ol movimiento al globo ocular. K] animal conserva ela-
petito v oa pesar de que se e summnistran abundantes alimentos a base de
carne de vaca cocuda, este perro no aumenta de peso, sinog que por lo con-
trario, va dismmuovendo. Véase Totoerafia N2

Case N.o 2. — Aumento bilateral de los tiroides con edema de la re-
gron.  Las venas vugulares son comprimidas v desviadas hacia afuera, de-
bido al exceso de volumen de estos drganos, A sy vez sen dolorosos v odu
rante el exanten el entermo manificsta padecer de una excitacion nerviosa
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vosufre accesos de tos en forma espasmodica, que cesan al suspender ol
examen.  Existe taquicardia manifiesta v ol pulso es debil v drecuente:
00 pulsaciones por minuto. Presenta tembloves musculiares en ol miembro
posterior derecho. Las oxidaciones internas sou exageradas v oo pesar de
conservar ¢l apetito v oalimentarse normadmente, ¢l enfermo disminuve e
preso e forma alarmante pues al wiciar la experiencia pesaba ko 3100 gr.
vioa los diey dias pesaba k. 3.020 gr. voa los 17 dias: k. 2400 gr
Ademias, hay exoftalmo bilateral cop pérdida de lguide lacrimal del

vjo derecho, i3V ¢ase Totcerafiin Nooh

Fotografia N. 3 Fot. 4. — Véaze el exoftahmo,
Perro N.o 2 bien manifiesto.

Tuwmefacion  delas, ghandulas tirordes; o la palpacion de las misnias
reaccion dolorosa. Taquicardia con latidos cardiacos {recuenies v tumul-
tnosos v pulso frecuente: 150 pulsaciones por minuto,

LExoftalimo bilateral poco manifiesta v temblores musculares,

Como puede verse en los tres casos deseriptos anteriormente, los enfer-
mos manifestaban los cineo sintomas clasicos de la enfermedad de Base-
dow, o sci: taguicardia continda, temblores musculares, tumefaccion de las
glandulas tiroides, aumento de los procesos de oxidacion jnterna y exoftal-
mo.

De estos smtomas, sabemos que la taguicardi es Lo manifestacion esen-
cial de Bascedow, ol sintoma mas constante v que domma en Ly escena de ex-
te sindrome ;v oque on oausencia de este sintama peo e podria afivmar gue
existe o enfermedad,



ANALES DE LA ESCUELA DE VETERINARIA

La tumictaceion de los tiroides es constante en los tres casos estudia-
aos v comprobados al hacer 1o biopsia. in el hombre, este sintoma  es
constante en el Basedow v asi tenemos que, Sattler, af practicar la tiroidecs
tomia parcial ¢n sus cofermos, ha comprobado que ¢l 90 % presentaban la
topictaccion de sus troides.

Fotografia N.© 5. — Caso N.v 1,

T exoftahno e manificsto en dos tres casos estwdiados, pero no se
qestaca tanto en ol aspecto del enfermo como en el hombre s sin cmbargo,
Nemos visto gue presentan ta atvesia del parpado v L incontmencia del fi-
cuido lacrimal,

Otro de Tos sintomas gue presentan estos enfermos es gue los procesos

Fotografia N.v 6. — Periro N.» 1}
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de oxidacion mterna se han exagerado, lo que se traduce por una disminu-
cion de peso que puede apreciarse en el cuadro siguiente :

Caso N.» 1.—Peso en fecha [1-VII-1928) Kilos: 3.250 gramos

» » 30 » » » o 3.200 »
Caso N.* 2. — . ; 1 ’ » 3.100 "

» » . 21 » 5 » 5.020

» » : IR » » '.).100 »

s.\ 5 . 20 » 2400 3
Caso N 3, — » » » 11 - o » 3,100 >

. N ‘ 21 B ‘ 3.070

» 5 » 1A » ’ 2.90M0) »

» : -IX o v 2400

Como puede verse, of No 1oen 19 dias ha disminuide de peso 50 gra-
mos: el N 20 en igual tiempo 780 gramos; v ool N0 3, gramos 750, 1o estos
dos altimos casos puede verse Ta dismimucion Jde peso que es bastunte gran-
de con relacion al peso v oala edad de Tos enfermos.

'ara poder ostudiar las lestones andtomo-patoldgicas de los tiroides
de estos enfermos, practiqué al perro N 2 la tiroidectomia parcial derc-

cha.
HISTOLOGIA PATOLOGICA, — TIROIDE DERECHO.

Al examen macroscapico se nota un awmento de volummen equivalente

a tres veces de osn Jerma normal s en osu osuperiicie se notan algunos vasos

inrgecentes v ola glandula os de naturddeza dura, stendo su tejido compacto,

notiando que esta glandula ha perdido s elasticnlia] noormal. Al corte se
presenta un tejido de color gris palido.

Al examen histoiogico cou v covlar 1oy 4y objo o v 7 ettty eompro.

Micrografia de un tiroide normal.
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Microfotografia N.,v 1. — Tircide derecho. Corte
de 6 m. a congelaciéon. — Ap. Zeiss, a b | m 0.17.
NAO (ocular de proyeccion N.» 2)

bé las sipgutentes lesiones: fa primery mpresion que recibi al observar os-
ta preparacion, era que i topograiza del tirotde normal (vease microfol nu-
mero 1Yy habia desaparccido v ogue me encontraba con un tejido patoldgico
particular. Fn efecto; (véase oerofoiegratin N Dy las vesteulas habian
aumentado de voltimen : no conservaban por o tanio =1t nequeio diametro
v forma regular voen cambio su epitelio se habia transfornsudo tomando
sus células una forma cttindrica con un nacleo ovolde bien destacado v osus

Tiroide derecho Corte de V! micras a congelacidn
{Micrografia N.v Il aparato Zeiss, a B. J. § mm
0.17 NAO €5 Ocular de proyeccion N. 2

— 28 —
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Microfotografia N. Lt
Corte de VI micras a congelacion del tiroide izquierdo
del perro N. |1l aparato Zeiss O. B. 1. 8 mm. 0,17
NAQO 65. Ocular proyeccién N.2

células se habian multiplicado, Tormando dentro de las vesiculas un epitelio
estratificado que llenaba casi la totalidad de la Tuz de las mismas v dando a
su cuperficie una disposicion caprichosa con formacidn de verdades papilas,

i oel interior de algunas vesiculas se encontraban abundantes células
descamadas v por lo tanto habian tomado una coloracion mas débil,

T otras vesiculas observe pequenas cantidades de una substancia de
aspecto coloide, pero demostrando poca afinmidad por las reacciones tinto-
riales de la cosig fenicada,

T.a substancia coloide de la glindula ha desaparcecido vy ha sido reem-
plazada por células descamadas, producto de Ta proliferacion del tejido epi-
lelial, Ademdas, hay hipertrofia del tejido conjuntive inter-vesicular o de
fos espacios vasculares, donde forma verdaderas tramas de tejido conecti-
vo. los vasos sanguninceos presentan sus paredes con un espesor anormal;
Ins arterias abiertas, con sus tunicas media v oadventicias hipertrohiadas,
dando la impresion de qoe existe nna alteracion vascular gue no se puede
determinar con precision, (Véase microlotografia Noo [,

Neta. Al perro N9 20 después de siete dias de operado le quise com-
plementar o tiroidectomia parcial derecha con un tratamiento gpoterapico
con glando-tirina Aster, v o la segunda myeccion de este producto ¢l ani-
mal murid a consecuencia de una hemorragia interna por ruptura de la av-
teria tiroidiana derecha, hecho comprobado a la autopsia que fué practi-
cada por el Dr.o M. Carballo Poun, ¢l dia 1o de Sctiembre de 1928, (Véase
fotog.: Noe VI

liste perra, después de practicarle L vroidectomia parcial mejord ra-
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Microfotografia N. 1V )
Tiroide izquierdo de! perro N.v |l (aparato Zeiss,
0. B. J. 8 mm 0.177 NAO 65 Oc. proyeccién N, 2

13

pidamente; T taquicardia desaparccid, como asimismo los temblores imus-
culares v ol exoftalimo; cquilibrindose fis oxidaciones intevnas v osg pe-
o no o expertmento mas descenso. G aspecto era normal voel estado de
pertension nerviasa desapareciao.

Pero la mcidencia ocurrida ¢ dia Le-1X-928, de la nnterte de este ope-
sido- o los O dias de la operacidn- nie did L oportunmidad de expertmentar
nna gran satisfaccion al poder hacer 1o biopsia de Ta glandula Gronde 1z-
quicrda v comprobar que la desapariciaon de los sintomas de Bascedow es-
taban cn perfecta concordaneia con la natnraleza histoldgica del tiroide

izquicerdo.

TIROIDE 1ZQUIERDO. Al c¢xamen macrocopico, esta glaindula  se
presenta de consistencia eldstica v oen su osuperficie se comprucha la exis-
rencia de algunos visos myvectados con restos de coagulos de sangre. Al
corte, ¢l tejido de color rosade palido. Al exiimen histalogico (véase mi-
rrofotografias N2 110 o IV ohservamos que el tejido vesicolar tiende a
normalizarse ) existe va una verdadera topografia del tiroide. Fn electo:
s vesiculas estin bien debmitadas, ¢f epiteho se enenentri, en muchas ve-
siculas, reducido g una fila de células de forma cubica con un nacleo des-
tucado v el interior de la vesienla libre v con una pequenta cantidad e subis-
tancia colotde bien colorcada por lTa cosina. En ofras vesiculas se nota ann
en el mterior restos de epitelio estratificados, pero cuvas células estin ep
o oproceso de degencracion colodal, T,os vasos son menos aparentes: no
cstan tan abiertos v oel tejido conjuntivo imtervestculay ha disminutdo de
cantidad: v en fin, otras vestculas han disminuide de volmen, tienen una

sola fila de células v de aspecto normal, pudiendo afirmar que como con-

— 37 —
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secucncia de la extirpacion del tiroide derecho, ¢l congénere wzquicrdo, por
un fenomenao trofico vouna accion de compensacion, ha hecho despertar
la funcion scerctoria coloidal v ha reaccionado en Torma admirable, elabo-
rando en su scno ¢l iodo coloidal necesario para la normalizacion de las
funciones de su organismo v suspendiendo la elaboracion de productos to-
xicns de Ta glandula enferma.

TRATAMIENTO EXPERIMENTAL.

He ensavado en cstos entermos dos trataanientos: ¢n el perro Noo 1, un
medicamento o base de 1odo organico: ol lodatom de Antolini: v al perro
N 20 1o someti a un tratamiento quirargico v opateraptco cuyos resulti-
aos fueron Jos sigulentes:

PERRO N.o 1. El dia 30 de Agosta 1928, s¢ inicid con este sujeta el
tratamiento con el lodatom, a lg dosis de Vo ogotas v aumento progresivo
nasta N gotas diarias, por via bucal v al exterior se e comenzaron a dar
fricciones con ¢l nnsnto producto,

e podido apreciar que las piandulas tirotdes han disminuido un poco
de vollimen ;) sin embargo, actualmente se encuentran todavia tumefactas,

Ta taquicardia e¢s menos intensa v osu estado de nutricion ha mejorado
muche, La exoitalimo v los temblores musenlares han desaparceido, lo gne
vie hace pensar que ¢l 1odo ha tenido un efecto hendéfico sobre el estado
de nutricion v descquilibrio ghandular, pero no ha tenido fa elicacia sufi-
ciente para dominar completantente o sindrome de Basedow.

PERRO N.o 2. Fud sometido o] din 23 de Agosto 1928 al tratamiento
quirargico v al cfecto le priactiqué la tiroidectomia parcial del tiroide dere-
cho, siguiendo esta téenica:

ler. tiempo...[ncision de 8§ centintetros de la piel v omusculo subeuta-
nea en ol tercio superior de Lo Uned media de la regian cervical interior,
colocando sobre los hordes de la hertda dos pinzas Pean.

2o tiempo., Discecidon v aislamiento del tiroide v fjacton de una pin-
zao Pean sobre e arteria tiroidiana vootra pmza sobre T vena del nisio
tombre v lHgadura con Catgut de los dos vasos.

Jer. tiempo. Sceciom de la arteria v ovena tiroidiana v oextraceion el
troide, dejando un pequeno trozo de la extremidad sup: de esta glandu-
ta afin de no extirpar ¢l parationde externo,

4.0 tiempo. Sutura de la herida con Catgut. He creido convenente
dejar un pequeno trozo de tepido tiroidiano porgue en ¢l perro existen cua-
fro paratiroides: dos externos + dos mternos entre los dos tivoides, v co-
mo son de pequeito voluinen pues hene ¢l tamano de una cabeza de alfr-
iwer, no es posible disecarlos v como al relevar ol resto de Tn glindula va he
extirpado ¢ paratironde mterno. he cretdo prudente dejar mtacto ¢l para-
tiroide externo que se encuentra alojado en up replicgue de 1 extremidad
superior de esta glandula v de este modo producir ¢ mienor trastorng posi-
ble a la puncion paratiroudea.

A las 24 horas de osey practicada dicha operacidm pude observar que el

— 31 —
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enferme rehusaba ol alimento v ose encontrabie algo decaido: temperatu-

.

12 normal, pulso 130 por mminuto.

A las 48 horas nuestro entermo se encontraba alegre; vuelve el apeti-
to v la herwda tiene buen aspecto, duiciandose hien L clcatrizacion, Dess
de este momento puede afirmarse que ¢ inicia en el enfermo una franca
mejoria; ol corazdon late normahinrente, padiendo comprobar con gran satis-
facoiomn que la tagqurcardia habia desaporvecaido v ool pulso estaba en 100 pul-
caciones por minuto (ntmero normal cn un perro pequeno).

151 exoftalmo tiende o desaparecer ;s sus parpados se contraian normal-
mente v osu plobo ceular aparceia s alteracion,

;Cual fue el agente terapéutico que tuve una accion tan enérgica co-
mo tonificaute, para poder maprimir a este enfermo ung reaceldn Gitn pre-
coz como cvidente, en ¢l corto plazo de 48 horas?

No puede quedar la nrenor duda de que ha sido la extraceion de una
de Tas ghindulas torotdes entfenmas {o que provoed fa mejoria iranca de es-
te anmal; pero 2 por qué mecanismo hioldgico se produjo la reaccion de Ia
otra glindula, cuvas caracteristicas histoldgicas las he estudiado anterior-
nmiente vogue cenfrman en un tedo I mcjorian del sujeto, experiimmentada a
raiz de la tiroidectonta. ?

Yo creo que la reaccion experimentada por un enfermo de Bascdow,
ai extirparle an tirohle enlfermo, debe atribuirse o dos factores esenciales:
Lo Una accion trotica: 2o Una accidon de compensacion glandular,

ACCION TROFICA. Iin g enfermedad del Buasedow. las glandulas
tiroides sufren un desequilibrio ¢n sy funcion glandular, pues haciendo ¢l
dosage de los productos guimicos de esta glindula enferma, se b compro-
hado que existe una proporcion muy pequena del iodo coloidal normal v
que en cambio existe una cantidad exagerada de dcido fostfarico: precisa-
mente s¢ haoanvertido la proporcionalidad de estas substancias pues al es-
tado normal debe existir en ¢f tiroide vpa proporciom mavor de iodo coloi-
dal.

Por otra parte, exasten lesiones evidentes de hiperactividad glandular
fue sc traauce por la profiferacion del iejido enitelial de Tas vesicnlag ti-
roidianas v con evidente formacion de una substancia taxica que perturba
el organistro; es decir que por un lado hayv en la glinduly poca actividad
en la formacion de iodo colodal v por otraparte. existe una evidente hiper-
producsion de acndo tostorico, células epiteliades v otoxinag estando todas
ectas funcioncs hajo la influencia directriz de la corrienie nerviosg del s
patico v el primer par de nervios cervicales,

Al extirpar ¢l tirotde derecho, he destrutdo las ramificaciones neivio-
sas de estos grandes Organos nervioses v oprovocado con seguridad una
itrigacion por cfecto del traumatismo, lo que ha repercutidao en las termi-
naciones nerviosas del tirotde izquierdo, con la siguiente excitacion nervio-
sa que¢ ha obligado a esta glandula a activar i seerecion de todo coloidal,
clemento csencial de o funcidn tirowdiana, n nna padabra: ¢ tiroide iner-
te ha sufrido un Jatigazo que ha hecho revivir su fancton tivotdiana.

ACCION DE COMPENSACION GLANDULAR. s ut hecho cono-
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cido en biologia de que cuando existen Organsg pares v uuo de ellos se
atrofia, ¢l otro tiende a un mavor desarrollo como consecuencia del ma-
vor funcionamiento del Grgano sano v que lo conduce a la hipertrofia. A
diario vo he obscrvado esta ey natural, exammando ritones de equinos
v bhovinos sacrificados en buen estado de salud v pertenecientes a indivi-
duos  jovenes, encontrande el rinon derecho que normalmente ¢s mas
grande que ¢) izquierdo, reducido por una atrofia, posibleniente congenital,
4 un pequeno voltimen; v oen cambio, ol izquierdo con un desarrolle exage-
radao.

T ol Bascedow., al suprimirse ¢l tirotde derecho, el otro Organo congé-
rere ha tenido que activar su funcionamicento para compensar la falta de
ia otra glandula v esta ortentacion al mavor funcionamiento glandular, por
cxpiritu de compensacién ¢ impulsada por la accioy trofica desernpta an-
teriormente, dan como resultado ¢l equilibrig Tuncional de fa glandula v
como consecuencia la desaparicion del Sindrome de Basedow,

A las ocho dias el enfermo Nv 2 se cncontraba notablemente v pude
observar que ¢l volumen del tiroide izquierdeo hahia disminuideo ¢n forma
considerable v que no manifestaba reaccion dolorosa alguna. Pretendi en-
tonces observar ¢f efecto que produciria al operado, la inveceidon de un pre-
parado de glandula tiroide normal v al cfecto le mnyecté una ampolly de 3
ce. glando-tiroidina Aster, la cual fué tolerada perfectamente por dichoe
cnfermo. A las 4 horas repeti dicha inveceion, pero pasadas 24 horas el
animal manificsta una viva excitacion, gritos de dolar, su cuerpo frio v una
masa tumoral del tamano de una manzana caliente, fluctuante v doloro-
s, en la region tirotdiana derecha, Diagndstico: TTematoma per hemorra-
aia de la arteria tiroichiana, me decido o omtervenir, pero et enfermo mue-
re. Practicada la autopsia se comprobd, como o he dicho anteriormente,
e ol anmmal sucumbid g censecnencia de una hemorragin por ruptura de

a arteria tiroidiana derecha.
CONCLUSIONES,

1. — 1 Stndrome de Basedow se presenta cn los perros en forma es-
pontanca, con los mismos sintomas aue en el hombre.

1I. — Practicada la tircidectomin parcial en los perros afectados del
Basedow. s¢ comprueha que a los nueve dias o tiroide congétere reiaccio-
na en forma admirable v retrocede v desaparece su lesion.

TIT. -— Teniendo en cuenta la etiologia sintomatoldgica, su histologia
natoldgica v tratamientos cxperimentales del Sindrome de Basedow en el
nerra, scemejante ¢n un todo g la mismy enfermedad en ¢l hombre, se pue-
de afirmar que el mejor tratamiento de esta dolencia es la tiroidectomia
rarcial, respetando los paratiroides v complementado con un tratamiento
de jodo organico.

Montevideo, Setiembre de 1928,



