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| bocio son muy frecuentes, comprometen tanto a los seres huma-

nos como a los animales, sobre todo animales de crianza (ovinos

y bovinos) como también a algunas aves, peces de agua dulce y
anfibios. El bocio se distribuye ampliamente en el planeta y no solamente
en las regiones montafiosas, como se planted en un comienzo. La falta de
iodo es uno de los factores determinantes de su aparicién, sin embargo
no es el Unico. La existencia de bocios ha sido descrita hace miles de
afios, pero sin entender su origen, ya que la glandula tiroidea fue descrita
solo en el renacimiento y su funcién no fue totalmente esclarecida hasta
finales del siglo XIX y principios del XX. El bocio fue tratado de distintas
formas, sin embargo es el tratamiento quirtrgico que lleva establecido un
poco mas de 100 afios.

HISTORIA DE LA ANATOMIA DEL TIROIDES

La primera descripcion del tiroides la realiz6 Galeno en diseccion de
animales, sin embargo, hubo de transcurrir hasta el Renacimiento, en
la Escuela de Padua (afio 1490), para que los anatomistas de la época,
ayudados por Leonardo da Vindi, y luego de haber obtenido permiso para
la diseccién de una treintena de cadaveres a través de una bula del Papa
Julio II; realizaran diagramas y dibujos que son considerados como la
primera representacion anatémica del tiroides en el hombre, bajo el nom-
bre de glandulas laringeas. Estos dibujos estuvieron perdidos por siglos y
fueron redescubiertos a finales del siglo XIX.

Es asi como se atribuye la primera descripcidn del tiroides a Andrés Ve-
salio (1514-1564), quien con la ayuda de un discipulo Tiziano (Johannes
Stephanus de Calcar) publica en 1543 su obra De Humani Corporis Fa-
brica, donde describe dos glandulas laringeas, sin atribuirles una funcién

mayor que la de ser parte del sistema linfatico y lubricacion de la traquea.
Bartolomeo Eustachio (1510-1574) afind la descripcion, sin embargo sus
estudios serian publicados mucho mas tarde por Giovani Maria Lancisi
(Tablas Anatémicas, 1714). Recién en el afio 1600 Julius Casserius, pro-
fesor anatomista italiano, describe el istmo del tiroides, que no habia sido
descrito por sus predecesores.

Finalmente, casi medio siglo més tarde, el médico anatomista inglés
Thomas Wharton (1614-1673) le asigna a esta glandula su nombre
actual. El nombre proviene de su parecido con el escudo con forma
de mariposa que utilizaban los guerreros griegos (thyreos). La dltima
modificacion mayor a la descripcion de la anatomia del tiroides la intro-
dujo Pierre Lalouette (1711-1792), quien describe el I6bulo piramidal
que lleva su nombre.

Desde que fue descrita en el renacimiento, su funcionamiento y su rol
como glandula endocrina se mantuvo desconocida y numerosas funcio-
nes le fueron atribuidas, como que servia simplemente de relleno en los
vacios del cuello, que tenia un rol estético, especialmente en las mujeres,
asi como en algln momento autores como Vesalio y Vercellone le atri-
buyeron la funcion de lubricar la trdquea y el tracto digestivo respecti-
vamente.

Sélo a finales del siglo XVII se postula una funcién secretora, aunque
poco precisa, de la glandula tiroidea. Lalouette y Von Haller (médico, ana-
tomista y botanico Suizo), postulan que la tiroides es un érgano secretor
desprovisto de canales excretores, como el timo y el bazo. Durante el
siglo XVIII, la funcién del tiroides permanecio sin ser develada. Autores
como Caleb Hilliar Parry (médico inglés 1755-1822) plantearon que era



un reservorio vascular que impedia la congestion del cerebro y describié
la enfermedad de Basedow como de origen tiroidea.

Durante el siglo XIX Bichat y Magendie declaran que el rol de la gléndula
tiroides permanece adn desconocido y solo a fines del siglo XIX el miste-
rio de la funcion del tiroides se comienza a elucidar.

Asi como los médicos y anatomistas contribuyeron al conocimiento
del tiroides los cirujanos de la época ayudaron en forma importante
a mejorar el conocimiento que hasta entonces se tenia del funcio-
namiento de esta glandula. Es asi como Sir Astley Cooper (cirujano
inglés, 1768-1841), notd la aparicion de problemas en animales lue-
go de la tiroidectomia. Moritz Schifft (fisioclogo aleman 1823-1896)
realizo tiroidectomias en perros y cobayos que dieron como resultado
la muerte de los animales. Sin embargo, al repetir estos experimen-
tos, pero trasplantando el tiroides al peritoneo se impedia la muerte,
lo que fue confirmado por el cirujano austriaco Anton Von Eiselsbeg
(1860-1939).

Luego de la aparicién de la anestesia general y la asepsia, que permiten
el desarrollo de la cirugia del tiroides, los cirujanos observan que los pa-
cientes sometidos a tiroidectomias sufrian graves alteraciones: Paul von
Sick (1863-1900, cirujano aleman) reporta la aparicion de cambios con-
ductuales importantes en un paciente sometido a una tiroidectomia total,
sin embargo no se pudo establecer el mecanismo de dafio. Méas tarde los
cirujanos suizos Jacques Louis Reverdin y Theodor Emil Kocher, quienes
hacia 1870 tenian una gran casuistica para la época de cirugia de bo-
cio, reportaron el mixedema postoperatorio y como lo describié Kocher,
una caquexia strumipriva que observd en la mayoria de los pacientes
sometidos a tiroidectomia total, aunque no asi en los pacientes en que
la extirpacion de la glandula era parcial. Sin embargo, la causa de esta
alteracion no fue esclarecida.

En los afios que siguieron a estas observaciones se realizaron algunos
notables descubrimientos: es asi como sir Victor Horsley y George Murray
reportan en forma independiente que la administracion de extractos de
tiroides produce una disminucién del mixedema postoperatorio (1892).
Adolf Magnus-Levy y Eugen Baumann en 1895 apoyan las observacio-
nes de Kocher que el extracto de tiroides es rico en iodo y describieron
un compuesto organico que fue llamado tiroiodina. Este descubrimiento
determiné un desarrollo en la investigacion hasta que en 1915 Edward
Calvin Kendall (1878-1972) aisla la tiroxina. En 1950 se le concedid el
Premio Nobel de Medicina, por sus descubrimientos en torno a las hor-
monas de la corteza suprarrenal. Luego la tiroxina sera sintetizada en
1927 por los quimicos Charles Harington y George Barger. El mismo afio,
el profesor David M. Lyon ensay6 la hormona en sus pacientes del Hos-
pital Real de Edimburgo.

HISTORIA DE LA CIRUGIA DEL TIROIDES
El tratamiento quirdrgico de los bocios y del tiroides ha aparecido,
como veremos a continuacion, tardiamente. No obstante, se ha afirma-

do erréneamente que se habrian practicado tiroidectomias en los farao-
nes o posteriormente por el mitico Abulcasis (936-1013). O también, se
le dio crédito a Aulo Cornelio Celsus de haber practicado cirugia sobre
el tiroides.

Los primeros reportes descriptivos aparecen en el siglo XII, en la es-
cuela de Salerno, donde se propone la introduccion, con la ayuda
de fierros incandescentes a través de pequefias incisiones en la piel,
de hilos empapados en sustancias causticas que hacian disminuir el
tamafio de la tiroides afectada de bocio. En 1646 en escritos publi-
cados en Alemania, Wilhelm Fabricius Hildanus (1560-1634) hace un
reporte de un caso de un médico en Ginebra que opera a una nifia de
10 afios de un bocio. La paciente fallece en la mesa de operaciones
y el médico es llevado a prision, sin embargo no hay ningun registro
de la técnica utilizada.

Lorenz Heister (1683-1758), cirujano y anatomista alemdn, en su tra-
tado Dissertatio inauguralis medica et chirurgica de tumoribus cysticis
singularibus publicado en 1744, describe tres técnicas de manejar qui-
rirgicamente los bocios: La "ligadura” del bocio si este es pediculado;
el "corte”, en uno 0 mas segmentos; y la "cauterizacion”, técnicas que
sin embargo podrian dar lugar a la muerte por hemorragia. Técnicas simi-
lares fueron propuestas posteriormente por el médico francés Francois-
Emmanuel Fodéré (1764-1835).

El primer registro fidedigno de una tiroidectomia, si bien fue parcial, data
del aflo 1791, y fue hecha por otro cirujano francés, Pierre Joseph
Desault (1744-1795). Su hazafia, sin embargo, estuvo condenada al
olvido por décadas.

Mas tarde, a principios del siglo XIX, la ligadura de las arterias tiroideas
era la técnica que mas se utilizada. En 1821 Johan August Wilhem He-
denus (1793-1849) reporta 6 casos de bocio operados con esta técni-
ca, igualmente utilizada por William Blizzard (1743-1825), Henry Earle
(1789-1823), Aston Key (1793-1849). Sin embargo, algunos cirujanos
emularian el ejemplo de Desault. Es el caso de Joseph Henry Green
(1791-1863), pero el paciente murié victima de una infeccién 15 dias
mas tarde. La mayoria de las tiroidectomias realizadas en esa época
(menos de una decena) fallecieron en el postoperatorio, por lo que en
1850 la academia de medicina desaconseja formalmente esta cirugia.

Con la aparicién de la anestesia y la asepsia la cirugia del tiroides des-
pega, NUMerosos Cirujanos comienzan a operar bocios Just Lucas-Cham-
pionniére (1843-1913) en Francia, Richard von Volkman (1830-1889)
en Alemania, Theodor Bilroth (1829-1894) en Austria, Timothy Holmes
(1825-1907) en Inglaterra. Las complicaciones peri operatorias eran fre-
cuentes: infeccion, hemorragia y asfixia.

En Europa central el bocio en esa época era endémico, es por esto
que los cirujanos que ejercian en esta regién estaban particularmente
interesados en este tema. En Suiza, Félix Heusser (1817-1875) lleva a
cabo 35 tiroidectomfas entre 1842 y 1859 con solamente 4 fallecidos,
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lo cual es todo un acontecimiento para la época. Operaba ayudado por
su hijo y su muijer, que le administraba la anestesia. Georg Albert Liicke
(1829-1894), jefe de Kocher en Berna, realiza 10 tiroidectomias entre
1865y 1872. Las series eran escasas en 1877: cuando Kocher reanuda
el trabajo de su predecesor, los casos operados en el mundo desde
1850 eran 146.

Es sin duda Emil Theodor Kocher (1841-1917) quien es el verdade-
ro pionero de la cirugia tiroidea, desde que asume funciones como jefe
de servicio de la Clinica Universitaria Quirdrgica de Berna, en 1872.
Durante sus dos primeros afios realiza 9 enucleaciones de nédulos, 2
marsupializaciones de quistes y 2 tiroidectomias totales. Sin embargo
2 (16%) pacientes fallecen de infeccion. Es destacable que ninguno de
hemorragia, debido a su técnica prolija y su minuciosa hemostasia. En
los afios siguientes se dedica a mejorar la técnica, las vias de abordaje,
incluso desarrolla una pinza hemostatica que lleva su nombre y se uti-
liza hasta nuestros dias. Ademds describe las maniobras para evitar la
hemorragia controlando las arterias, y cémo aislar los nervios laringeos
recurrentes para extirpar tiroides mas profundos. En 1883 publica 101
cirugfas de tiroides con 13 fallecidos (13%). En 1901 habia realizado
2000 tiroidectomias y la mortalidad habia caido al 0,18%. A la fecha
de su muerte en 1917, en su servicio se habian realizado 7052 tiroi-
dectomias, tres cuartas partes de éstas por él mismo. Si bien no se
conocian las paratiroides, tenia pocos casos de tetania postoperatoria,

Pierre Joseph Desault (1744-1795). Cirujano y anatomista francés quien realiza la
primera cirugia reglada de tiroides.

Emil Theodor Kocher (1841-1917). Cirujano suizo que desarrollé la cirugia del
tiroides, lo que le valio el premio Nobel de medicina en 1909.

producto de su delicada diseccién. Su trabajo fue recompensado y en
1909 se le otorga el premio Nobel, que le fue entregado por el profe-
sor Karl Mdrner, quien en esa oportunidad declara: "En la cirugia de
tiroides, Kocher ocupa una posicién de liderazgo. S6lo hay que recordar
que en la actualidad hay miles de pacientes que han recuperado su
salud gracias a la intervencidn que les hizo. Un ndmero adn mayor le
debe indirectamente, el mismo reconocimiento. Kocher fue un pionero
que es de gran importancia para la ciencia médica y el bienestar de la
humanidad que sufre "

Después de él, la cirugia de tiroides ha evolucionado muy poco, salvo
que su mortalidad es practicamente cero. Actualmente los escasos fa-
llecimientos se deban probablemente a hematomas compresivos mal
manejados en el postoperatorio inmediato. Puede destacarse por Ultimo
que las indicaciones han cambiado y que la tiroidectomia total es mas
corriente en la actualidad, el mejor conocimiento de la funcion de la pa-
ratiroides ha permitido disminuir la morbilidad de la cirugia y que ciertas
innovaciones técnicas han aportado y otras son por ahora discutibles.

Cabe destacar aparte a Pierre Joseph Desault (1744-1795), como
lo relata la cronologia, el primer cirujano en realizar una tiroidectomia
reglada, dado que su historia es interesante. Nacié en Haute-Sadne,



cerca de la frontera con Suiza, aprendié anatomia y cirugia en el hos-
pital de Belfort, trasladandose a Paris en 1764 a la edad de 20 afios,
ensefi¢ anatomia, fue nombrado profesor de la "Ecole practique”,
miembro del colegio de cirugia en 1776, cirujano jefe del Hospital
de la Charité en 1782 y posteriormente del Hospital de Hotel-Dieu
en 1788. Durante la revolucién se abocd totalmente a la cirugia y
fue elegido miembro del Comité de Salud Militar en 1792, a pesar de
esto el 28 de mayo de 1793 fue detenido en calidad de sospechoso,
y liberado gracias a la intercesion de una cincuentena de médicos
que elevaron una solicitud de liberacién al diputado de la Convencion
Nacional Antoine-Francois Fourcroy. Desault tuvo un enorme prestigio
en su época, como cirujano y profesor impartia clases con la diseccion
de cadaveres y no solo con la ayuda de ilustraciones o figuras de cera.
Contribuy¢ al desarrollo de la anatomia quirtrgica, desarrollé técnicas
y disefid instrumentos para el tratamiento de fracturas y de la litiasis
renal y vesical. En el Hotel-Dieu a menudo pernoctaba para poder
atender las urgencias, puede considerarse uno de los padres de la
cirugia de trauma. Asi como también innové en la educacion clinica,
planteando un método de ensefianza como las residencias médicas

100 afios antes que Halsted en EE.UU. Iniciaba a las 7 am con paso de
visita, 10 am curaciones, 12 am clases y diseccién de cadaveres por la
tarde. En 1795 se le encargd asistir al hijo de Luis XVI (ya fallecido),
en la prision del Temple, donde mas tarde fallece. Solo con dias de
diferencia Desault fallece, se especuld que habria sido envenenado
por oponerse a actuar en contra del Delfin, sin embargo su autopsia
no reveld presencia de veneno en su cuerpo.

Desault no realizd publicaciones y su obra fue dada a conocer por sus
discipulos. Xavier Bichat cuando Desault muere, publica el cuarto volu-
men del Journal de Chirurgie que recoge observaciones de su maestro
referente al tratamiento de fracturas y cirugia vascular. Entre los afios
1798 y 1799 edita las Oeuvres chirurgicales ou Exposé de la doctrine et
de la pratique de P. ). Desault.

Fracois Chopart escribe en 1780 el Traité Des Maladies Chirurgicales Et
Des Opérations Qui Leur Convienent (Tratado de enfermedades quirdrgi-
cas y las operaciones que le corresponden), donde se exponen las técni-
cas propuestas por Desault.

Quisiera testimoniar mi agradecimiento al Profesor Jean-Paul Chigot,
Servicio de Cirugia General Hospital de la Pitié - Salpétriére Paris Francia,
por su apoyo y aporte de datos hicieron posible este articulo.
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