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‘Bocios endotoracicos condicionantes de
hipertension arterial sistémica

(Presentacién de tres casos)
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Quirés, J. Yagiie de Partearroyo y J. R. Nufiez Medina

Motivo esta comunicacion la presentacion
de tres casos de bocios intratoracicos,
entre cuya constelacion sintomatolégica
predomina un signo: la hipertensién. En los
tres casos la extirpacion quirirgica hizo
desaparecer la misma de una manera com-
pleta. Conviene diferenciar la hipertensién
sistematica permanente y la de tiroides.

La de tiroides, en la enfermedad de Ba-
sedow, por lo cual calificamos a la hiper-
tension como un Basedow hipertensivo, o
Basedow suprarrenal, en comparacion con
el Basedow hipermetabdlico o Basedow

-hipertiroide. Pero asi como en este ultimo

la regla es que se desarrolle un bocio, es
decir, un adenoma del tiroides, en la hiper-

Figura 1-1-1.
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tension permanente el desarrollo de un
adenoma en las suprarrenales, si bien se
observa alguna vez, es la excepcion. Es
importante consignar que pasado un deter-

Figura 1-1-3,



Figura 1-2-1.

Figura 1-2-2.

minado periodo de tiempo, este estado de
“Basedow hipertensivo” se hace autdctono
y definitivo, de manera que no desaparece
aunque se elimine su causa productora
inicial, como en el caso de una nefropatia
isquemiante. Llegado a esta situacion tam-
poco son capaces de neutralizarlo los sim-
paticoliticos.

El problema ha sido estudiado por diver-
sos autores. Citaremos a Wolf (1), Grollman
(3) y Cueto (4).

CASUISTICA

S. S. P. sesenta afos, historia 2.833
caso nimero 1-1.

Figura 1-2-3.

A/P, sin interés; A/F, sin interés.

Sindrome fundamental. Disnea. Hiperten-
sion arterial, 19/10. Tratamiento previo:
antibiéticos, corticoides, eufilina, reserpina,
etcétera.

Datos exploratorios positivos de interés:
a) Radiologicos: 1-1-1. Imagen opaca en
mediastino superior. 1-1-2. Imagen opaca,
de contornos netos, en mediastino anterior,
que comprime traquea con base en el cue-
llo. b} Gammagrafia. A nivel de la zona
tumoracién intratoracica observable radio-
graficamente; solamente se fija un 15 por
100. A nivel topogréafico normal se fija por
el cuerpo tiroides el 48 por 100 de la dosis
trazadora. Se elimina en orina de venticua-
tro horas el 37 por 100. ¢/ Anatomia pa-
tolégica. El material remitido corresponde a
una mesa de tejido tiroideo algo atrdfico,
con gran esclerosis del estroma.

Tratamiento seguido: Quirdrgico. Extirpa-
cioén.

Evolucion: Favorable.

Resultado: Curacion. Desaparicion poso-
peratoria inmediata de la hipertension.

Diagnostico. Bocio penetrante en térax.

M. P. T., cincuenta afios, historia 2.001,
caso numero 2.

A/P, sin interés; A/F, sin interés.
Sindrome fundamental: Disnea e hiper-
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Figura 1-2-4

Figura 1-2-5
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Figura 1-3-1.

tensién, 20/9. Tratamiento previo: Hipoten-
sores.

Datos exploratorios positives de interés:
a) Radiolégicos: 1-2-1. Imagen opaca de
limites netos, que ocupa todo el campo
superior del hemitérax derecho; 1-2-2. Ima-
gen opaca redondeada-de limites netos,
que ocupa la. parte superior de mediastino
posterior. Localizacion no frecuente; b)
Anatomia patoldgica, Adenoma coloideo,
desarrollado intratoracicamente.

Tratamiento seguido: Quirdrgico. Extirpa-
cion por via transtoracica.

Evolucién: Favorable.

Figura 1-3-2,

Figura 1-3-3.

Ke:.o lo: Curacion. Desaparicién de la
hipertension en el posoperatorio inmediato.
Diagndstico: Bocio endotoracico.

F. L. M., Setenta y cuatro afos, hlstorla
1.769, caso numero 1-3.

A/P,J hipertension e infarto miocardio;
A/F, sin interés.

Sindrome fundamental: Hipertension de

- 19/11 y dolor precordial. - Tratamiento pre-

vio: Hipotensores y ténicos cardiacos.
Datos exploratorios positivos de interés:
Radiolégicos: 1-13-3. Imagen opaca redon—
deada retroclavicular derecha. &
Tratamiento seguido: erurglco Extlrpa-
cién por via cervical.
Evolucién: Favorable.
Resultado: Curacion. Desaparicion del

Figura 1-3-4.
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cuadro hipertensivo en el posoperatorio
inmediato.
Diagnéstico: Bocio penetrante en torax.

COMENTARIO

Llama la atenciéon de los tres casos la
presencia de la hipertension arterial, que
cedié nada mas ser extirpados los bocios.
Deben ser considerados como casos de
Basedow hipertensivo.

En un trabajo que tenemos en prepara-

cion nos ocuparemos mas ampliamente de
este problema.
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