
LES INDICACIONS DE LA RADIOTERAPIA

EN L'HIPERTIROIDISME
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Fa dos anus, en el Hies d'abril (le 192 8 van. donar tina

conferencia a ]a Facultat de Dledicina de :Madrid , donant comp-

te de la nostra primera experiencia en relacio a l'actuacio dels

raigs N enfront de 1'hipertiroidisnie . Avui, aclarida la nostra

experii-ncia, podem d'onar lades flies precases sobre les verta-

deres indicacions que poden omplir-se amb la radioterapia.
Reicriucm una t-ega:des pies, cl concepte de que els raigs X

actuen proporcionalment al gran mes alt d'hipertiroidisme, es

a dir, que succeeix el fet que sembla paradoxic de que quan mes

alta es la toxicitat de la secrecio tiroidea, mes gran es la sensi-

hilitat i menys dosis de raigs N poden assolir un exit , aixi com

el tiroides normal resisteix tan extraordinariament a les radia-

cions mes intenses fins al punt que amb ]es irradiacions lures

es quasi impossible . contra tot el que es cligui , produir tin mi-

xedeina, _ Agnesta paradoxa , per altra part. respon al criteri bi^.-

lbgic per tothom acceptat de que els organs en hiperfuncio, o

ntillor (lit , cls seus elcnlcnts nobles, sun tart mes sensibles

ass raigs \ quart tees es desvien en on sentit d'activitat . Per aixii

poden curar - se faciiinent c1; gram basse(Ioi- ians, i pel niateix. ir-

radiant en dosis unaxinics tin tiroides normal no passes res. AixO

es una prCva ties per creure la teoria do que les manifestacions

Bites d'hipertiroidisnue es denen a una hiperfunciu de la glaudula.

Corn havens d'acceptar frediientnient 1'existencia de casos rue
presenten sindromes parcials d'hipertiroidisme, 1 fins a]-tines
vegades liarrejats amb algun simptoma d'hipotiroidisme cal ac-
ceptar , amb 'Iaraii on 1 Glev , que poden existir solament aug-
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meats de determinades substancies, que en el connplexe de la

secrecio tiroidea regeixen funcions isolades.

Cal tenir en cnnnpte -,quests dos principis per judicar les pos-

sibilitats de les indicacions de la radioterapia.

Referim-nos prinnerament al Basedow tipic. En aquest cas

acccptenn pd" L<.sscdovians la classificaci(O pat')genica de \l,u-a-

non, per 11ipcrtiroidisme, puffs que el Basscdow es 1'exaltacio

mes pura de 1'llipertiroidismc : hipertiroidisme constitucional, hi-

pertiriidisme adquirit i goll hipertiroiditzat. En qualsevulga

d'aquestes formes, quan noes aguda sigui 1'evolucio i m6s alt

el fet toxic, niedint especialntent la xifra de desvir:cio del nicta-

1,olisme basal, tant mes clara sera la indicacio, i millor (lit i.

rues rapid el resultat. Conn clue 1'hipertiroidisnic bassedovia ad-

quirit o secundari es el que d6na mes facilmrnt aquest tipus agut

i Walt metabolisnne, es per tant el de mes logica indicacio que

jo crec electiva des el primer moment. En el casos d'hipertiroi-

disme hassedovia constitucional poden assolir-se tannbe bons exits

quan la marxa es aguda i resultats interessants encara que no

tan hrillants quan la marxa es cronica, essent flies dificils aquells

casos en que cls trastorns constitucionals es gencralitzen en al-

tres organs endocrins. El Boll hipertiroiditzat hassedovia, encara

quc sovint de marxa aguda so] esser rues resistant als raigs

X per varies raons, perque tma part dels sous trastorns sou d'or-

dre mecanic, i perque ademes, solen donar manifestacions car-

diaques de tipus ntiocarditic, i evidentntent es rues dificil espcrar

tuna accio dels raigs X en relt:cib a agttestes dues complicaciuns.

En resum, que tot hasedovia de tipus agut, molt toxic i d'alt

metaholisme den esser tractat per la radioterapia. Els casos de

marxa lenta i amb metaholisme 1aix (de 20 a 30 %) poden esser

millorats i fins (uarits per la radioterapia, pero a ]larg plaC. ^)ttatn

existeixen compressions mecaniques aguditzades pal bassedovis-

me, o he en el cas del golf cardiac, cal desconfiar.

Rapidament disminueixen tots cis simptomes, tant mes quant

rues evidents saran . La inestahilitat nerviosa, els trastorns de

ntttricio i la taquicardia son els primers sintptomes que milloren.

Els trenn.olors i els trastorns do la vista son els mes tardans en

modificar-se.
El metaholisme basal millora lentament.

Tots aquells casos d'hipertiroidisme que no poden classificar-

se com a bassedovians pars per la manca d'alguns simptomes,

pt.drienn tannbe, patogenicament, classificar- se en relacio a ]es in-

dicacions de ]a radioterapia, seguint els tres tipus de Alarafton.
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ja referits, hi deuriem fer con,,^ider,:cion,, molt semblants, Si

be a mida que ]'hipertiroidisme es parcialitza es necessari fer

comentaris mes detallats.

Tambe es compleix una volta mes aquell principi, que Fexit
acomianya els casos mes aguts, flies toxics i de desviacio del
metabolisme mes aixecat.

Podem citar un cas que es el mes facil de curar amb la ra-

dioterapia. S6n aquests tins nialalts que es caracteritzen per una

;;ran desnntrici6 i °istcnia, and) fregiiencia de pots, trastorns ner-

viosos mes o menvs importants segons els casos, febricula i fre-

giientment amb una petita quantitat de sucre a l'orina. Molt

poc gull i sense trastorns oculars. Poden o no, tenir tremolors.

Un examen del metabolisme basal, sol demostrar x1fres molt al-

tes de desviacio positiva. /\quest hipertiroidisme -ectindari ha-

hitualment, cura facil i definitivament anib la radioterapia.

Els hipertiroidismes de tipus coustitucional milloren lenta-

ment de determinats simptomes, desnutricio, fadiga, fregiiencia

de pols i de la seva inestabilitat nerviosa.

ids gulls que doncn siniptOnne.s hipertiroideics isolats i de

pr,rt intensitat resisteixen Sovint ]a radioterapia. L'anomenat

adenoma tiro-toxic amb metaholismes relativatnent baixos i

simptomes isolats i moltes vegades poc concrets, son els que mes

dificilment curen am]) ]a radioterapia.

Els trastorns psiquics, les afeccions del miocardi consecu-

tives a ]'hipertiroidisme resisteixen sempre. Els tumors tiroi-

dians gttistics i els molt endurits i franc.:ment nodulars solen

persistir. Els trolls melt vasculars milloren, pero molt tardanament.

Fl tractament Roentgen dcn fer-se mitjan^ant radiacions lu

res. Els raigs tolls per aconseguir exit, Posen en perill la pell.

Encara que aquest moment no sigui propi per fer conside-

racions de tecnica, considero jo indispensable donar sobre el ti-
roides una dosi minima de] 70 0/, d'critenta. EI tractament nett
fer-se amb la lentitut necessaria, per no pertorbar l'estat gene-
ral, de dell a quinze (lies son necessaris.

A part aquells casos (le resposta extraordinaria, molt sovint

es necessari esperar Ilargament el bon resultat, puix deu con-

siderar-se una primera accio de disminucio de l'activitat de la

glindula com a resposta directa, i una accio secundaria tardana,

per 1'esclerosi vascular i de tot el teixit glandular.

Mai no havem vist, malgrat la fregiiencia amb que havem
de repetir una o dos series d'irradiacions durant el primer any,
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mai, repeteixo, no havem observat cap cas d'insuficiencia conse-
cutiva at tractament dels raigs X.

Alguns casos resistents a 1'acci6 dels raigs X milloren o cu-
ren per 1'acci6 de la curiterapia.

Discussio : Dr. Estape.

Desitjo parlar de its indicacion,s de ]a rontgenterapia en

l'hipertiroidisme des del pant de vista d'extendre o avencar les

indicacions i les formes inicials, les formes frustrades, les que

Zondek designa am]) el nom de prc-RussCtfoJ.

L'antiga doctrina de la precocitat dels trastorns circulatoris

(taquicardia) va esser substituida per ]a de 1'augm-ent del meta-

h<)lisme haul. Doncs be. Ze,ndek en .:rluests casos de t're-f;as-

scdow troha novament que els simptomes que amb flies preco-

citat es presenten, son els circulatoris, pero en un altre aspecte.

Zondek ha trobat que tots aquests malalts abans de 1'augment

del metaholisme, esta augmentat el volum sistolic ; per tant, el

treball del cor, aixi explica, ]a hipertrufia cardiaca, com la in-

suficencia de I'organ a que estan abocats: la taquicardia senzi-

Ila no tindria aquests efectes.

Cal, doncs, al nostre entendre, no recolzar-se exclusivament
a la determinac:o del metaholisme, i recorrer a la investigacio
del volum sistolic, per a fer practical: el tractament amb mes
precocitat.

Rcctificaci(i : Dr. Carulla.

Contesta al Dr. Estape, i creu que la seva intervencio es una

Ilico de patogenia molt digna d'esscr tinguda en compte, i que

perinetra estendre 1'experiencia d'irradiacions en aquest cas de

pre-hipertiroidisme, si he crec que no sera el cas mes convenient,

perque al comencament de 1'hipertiroidisme en general es poc

'He als raigs X en tots aqutulls casos de poca desv-M66 fun-

clonal.


