Volumen 4, nimero 4, noviembre de 2017

st ¢ Endocrinologia
Diabetes “ Metabolismo

HISTORIA DE LA ENDOCRINOLOGIA

Descubrimiento del hipotiroidismo

Alfredo Jacome Roca

Internista-Endocrinélogo. Miembro honorario de la Asociacion
Colombiana de Endocrinologia, Diabetes y Metabolismo, activo de
la Sociedad Colombiana de Historia de la Medicina y de Nuimero
de la Academia Nacional de Medicina de Colombia.

Fecha de recepcién: 22/09/2017

Fecha de aceptaciéon: 5/10/2017

arelacion entre la glandula tiroides, cretinismo, mixede-

ma del adulto y caquexia estrumipriva solo fue definida

hacia finales del siglo XIX. El concepto de hipotiroidis-
mo, que hoy nos parece obvio y sencillo, no existia. Habria
que esperar a que —a finales del siglo XX— se descubriera el
radioinmunoanadlisis, se midieran las hormonas tiroideas y la
TSH ultrasensible en suero, y se encontraran las desyodasas
que en dltimas regularian también la funcién tiroidea a través
de la produccién periférica de triyodotironina.

Antes de tocar el tema que nos ocupa, es conveniente co-
nocer los antecedentes que se refieren al conocimiento del bo-
cio endémico y su tratamiento en la antigliedad, las primeras
descripciones anatémicas de la glandula tiroides, la relaciéon
de ésta con el yodo, al hipotiroidismo congénito o cretinismo,
y al descubrimiento del hipotiroidismo como tal, dejando para
otra ocasidn el tema de su tratamiento.

El bocio endémico, ciertas aguas y algas
marinas

El bocio fue descrito en culturas antiguas (las de egipcios,
chinos y griegos), al igual que su tratamiento con aguas de
ciertos lugares que supuestamente eran ricas en yodo, o con
algas marinas®.

El papiro de Ebers sefiala como posibles tratamientos la
cirugia (procedimiento que imaginamos causaba severas he-
morragias) y la ingestion de unas sales -probablemente ricas
en yodo- que se obtenian en el Bajo Egipto®.

Hipécrates habia culpado también al agua —por ejemplo,
la proveniente de la licuefaccion de la nieve— que o bien ten-
dia a mencionar lo de la ausencia de yodo o la presencia de
sustancias bocidgenas.

Un arquitecto de nombre Vitrubio volvié a las aguas como
etiologfa e hizo una descripcién del bocio. Julio César y Juvenal
se refirieron al bocio alpino. Aulo Cornelio Celso escribié De
struma, uno de los ocho libros sobre medicina que se referia a
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tumores del cuello. Hizo una clasificacién intentando diferen-
ciar el bocio de otras masas como lipomas y quistes, observd
que se encontraba entre la piel y la laringe, estaba hecho solo
de carne, aunque a veces podia tener pequefios huesos y pelos,
sugiriendo que alli pudieran existir lo que conocemos hoy como
quistes dermoides. La traduccion del titulo del libro seria Acerca
de los tumores escrofulosos, pero el término se convirtié en ana-
logo de bocio, aunque Celso lo denominé “broncocele”®.

Los chinos de la época de la dinastia Tang (618 a 907 d.C.)
sugirieron que la calidad del agua, los terrenos montafiosos y
las emociones eran causantes del bocio, que se podria tratar
(o prevenir) con algas marinas o cenizas de esponja (ricas en
yodo) y tiroides desecado de ciervos, ovejas o cerdos. El pro-
ducto obtenido era colado o condensado para formar una ta-
bleta o pellet. Estas ideas orientales llegaron a Europa hacia la

Figura. 1. Bocio. Obra de la pintora china Lam Qua
(fechada en la década de 1830) que retrata a una
paciente del hospital de Cantdn, China, quien presenta
un bocio gigante.
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Edad Media y Arnaldo de Vilanova retom¢ lo de las cenizas de
esponja, sugirié cambiar de aguas y de... pais®.

August Hirsch en su obra de tres volimenes Handbook
of Geographical and Historical Pathology publicada en 1883,
suministra mucha informacién sobre antecedentes del bocio
y cretinismo endémicos a nivel mundial, patologias especial-
mente prevalentes en regiones montafiosas, mientras que en
las areas costeras no se presentaban (figura 1).

Anatomia de la tiroides

El conocimiento mismo de la glandula tiroides fue muy
lento, atribuido en parte a las prohibiciones para hacer autop-
sias en humanos, la falta de tecnologias y la inmovilidad del
conocimiento médico que se observd en occidente durante el
periodo entre Galeno y Vesalio, gran contradictor del griego.
Galeno realizé la primera descripcién por diseccién de anima-
les; le llamo la atencidn la rica vascularizacién de la glandula.

Thyreos fue el nombre dado al cartilago laringeo cercano a
la glandula, por el parecido con el escudo oblongo que utiliza-
ban los guerreros griegos. Mas adelante, los médicos romanos
se referirfan a los ensanchamientos del cuello (bocio, paroti-
ditis, adenopatias) como broncocele (segun Celso) o struma
(tumor escrofuloso, bocio)®.

Hubo que esperar hasta el Renacimiento para que los ana-
tomistas de la época realizaran diagramas y dibujos que son
considerados como la primera representaciéon anatémica del
tiroides en el hombre, bajo el nombre de glandulas laringeas.
Ellos trabajaron en la Escuela de Padua (afio 1490), ayudados

Figura 2. Thomas Wharton. Describi6 la anatomia de la
tiroides y de las glandulas salivares (https://www.kcl.
ac.uk/lsm/about/history/heroes.aspx#TWharton<)
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por Leonardo da Vinci, y luego de haber obtenido permiso
para la diseccidon de una treintena de cadaveres a través de
una bula del Papa Julio II. Estos dibujos estuvieron perdidos
durante siglos y fueron redescubiertos a finales del siglo XIX®.

La primera descripcién del tiroides humano se atribuye a
Vesalio (1514-1564) en 1543, que en su obra De Humani Cor-
poris Fabrica describié dos glandulas laringeas, sin atribuirles
una funcién importante (dice que hace parte del sistema lin-
fatico y lubrica la traquea). Eustaquio (1510-1574) mejoro la
descripcion, publicada mas tarde por Lancisi (Tablas Anatémi-
cas, 1714). Casserius describi6 el istmo del tiroides en 1600™,

Thomas Wharton (1614-1673) en su obra Adenographia
(1656) hizo la descripcién mas completa y la llamé glandula ti-
roides, por extensioén del cercano cartilago tiroides (manzana
de Adan) (figura 2). Pierre Lalouette (1711-1792) describié
el l16bulo piramidal.

Desde que fue descrita en el Renacimiento, su funciona-
miento y su papel como glandula endocrina se mantuvo desco-
nocida y numerosas funciones le fueron atribuidas, como que
servia simplemente de relleno en los vacios del cuello (embe-
lleciéndolo), para lubricar la traquea o el tracto digestivo. Von
Haller (siglo XVII) postul6 que era un drgano secretor sin con-
ducto excretor, como el timo y el bazo®.

El yodo y la tiroides

En 1813, Bernard Courtois descubrié el yodo por seren-
dipia, en las cenizas de algas marinas. Es de anotar que este
quimico francés fabricante de salitre buscaba algin sustituto
de la pélvora pero no supo qué habia encontrado. El nombre
yodo se lo dio Gay Lussac en una publicacion de 1814, iodes
del griego (con reflejos violetas), debido al color de su vapor
cuando se calienta (figura 3). Ese mismo afio, Sir Humphry
Davy fue quien primero lo reconocié como nuevo elemento.
En 1820, Coindet y Dumas afirmaron que el yodo era el prin-
cipio activo de las cenizas de esponja. Solo un siglo después se
comenzd a usar el yodo (por via oral anexo a la sal de cocina,

Figura 3. La molécula de yodo tiene dos atomos, y se
encuentra mas concentrado en aguas y algas marinas,
pero esta presente universalmente en la naturaleza. Al
sublimarse, se convierte en un vapor morado, color que
en griego se denomina iodes.
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o por via inyectable para embarazadas), en la prevencion del
bocio endémico. En 1830, Prevost —en Génova— hizo el plan-
teamiento de una deficiencia de yodo en el agua, como etiolo-
gia bociégena. En 1895, el quimico aleman Eugen Baumann
descubrid la presencia de yodo en la glandula tiroides, con una
sustancia proteinica que llamé yodotirina®®,

En 1855, Koestl propuso el uso de sal yodada para preve-
nir el bocio. Cuatro afios méas tarde, Lombroso recomendd el
uso de yodo en todas las personas en edad fértil, para prevenir
el cretinismo.

El origen del bocio —a pesar de los hallazgos mencionados
atrds— no estaba claro. St. Lager en 1867 citaba 42 teorias,
pero para 1937 Mc Carrison ya las habia reducido a 4©.

Cretinismo
Regidn alpina

Aunque este es un Figura 4. Nifio con cretinismo.

articulo sobre el des-
cubrimiento del hipo-
tiroidismo, me parece
interesante detenerme
en el origen del vocablo
“cretino”, utilizado para
designar a los nifios hi-
potiroideos de los Alpes,
region  yododeficiente

con presencia de bocio

endémico (figura 4).

La etimologia de la
palabra cretino tiene varios origenes. Una dice que deriva del
francés “chretien” (cristiano) ya que los clérigos de la épo-
ca —por lo compasivos— sufrian trastornos mentales o eran
calificados como pobres de espiritu y poco talentosos, cosa
que no resulta cierta pues eran ellos los encargados de las
bibliotecas. Por analogia, se referiria también a los cristia-
nos de la regién alpina occidental de Saboya, los cuales pa-
decieron en el siglo XVIII la disfuncién tiroidea congénita y
endémica propia caracterizada por retraso mental, enanismo
y otras alteraciones.

En el patois del cantén suizo de Valais (con muchos en-
fermos de cretinismo), cristiano se dice crétin, que también
se refiere a “bendito”. Parece que el término se endilgé a los
enfermos como “benditos desgraciados”. En otro dialecto occi-
tano, el término crestiau (cristiano) se usaba para referirse a
los leprosos y a los marginados, benditos de Dios.

Pero en 1750, el término francés crétin se referia exclusi-
vamente a los enfermos alpinos. El término insultante de otros
idiomas es muy posterior. En los estereotipos griegos (cada
pais tiene sus términos xeno6fobos estereotipicos), los men-
tirosos son los de la isla de Creta, y de alli surgié la palabra
kretismés (falsedad). Dice que la larga tradicidn llevé también
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al término kretainos, de alli al latin y a otras lenguas como el
espafiol y el italiano (cretino), francés, inglés (cretin), aleman
(kretiner), término peyorativo que significa estupidez, idiotez,
falta de talento®,

Region andina

En 1836 se reprodujo la monografia de Gil de Tejada ti-
tulada Memoria sobre las causas, naturaleza y curacién de los
cotos en Santafé originalmente dada a conocer en 1794; en
1797 habia aparecido el primer escrito andnimo titulado Re-
flexiones sobre la enfermedad que vulgarmente se llama coto.
En 1840, el agronomo Jean Baptiste Boussingault (traido por
Santander para otros menesteres) recomendé el yodo para
tratar los bocios, segiin su experiencia en la regién andina; sus
observaciones —publicadas en Paris— fueron la primera re-
lacién cientifica a nivel mundial, establecida entre el yodo y la
glandula tiroides. El cientifico galo not6 que los indigenas que
sufrian bocio endémico acudian a las aguas y sales provenien-
tes de ciertos yacimientos como los de la vega de Supia o los de
Heliconia o Guaca, en Antioquia. Vio ademas muchos cretinos
en areas colombianas de bocio endémico®.

Siglo XIX

Sabemos que en el siglo XIX se hicieron varios aportes so-
bre el conocimiento de la glandula tiroides, aunque hubo cier-
ta especulacién cuando se empezaron a unir datos de cretinis-
mo y bocio, cirugia del bocio y el hipotiroidismo del adulto, o
la administracion de extractos de tejido tiroideo para aliviar
los sintomas del hipotiroidismo. En la Europa de finales del
siglo XIX ya existia una cierta cultura cientifica, y los investi-
gadores hacian presentaciones en agrupaciones o sociedades
de prestigio, comunicando sus hallazgos a través de cartas. Los
principales aportantes que llevaron al reconocimiento del hi-
potiroidismo seran mencionados a continuacién®12%),

Los médicos de los hospitales londinenses
St. Thomas y Guy

La ciudad de Londres tiene actualmente un grupo de hos-
pitales y de facultades de medicina, instituciones que fueron
fundadas en el siglo XVIII y que sobrevivieron situaciones ca-
tastroficas como la peste negra o la Guerra de las Rosas. Dichas
instituciones son los hospitales St. Thomas (por el santo To-
mas Becket, probablemente fundado en 1173 con su canoni-
zacion), Guy’s (por su fundador, el inversionista Thomas Guy),
sus correspondientes escuelas de medicina y, adicionalmente, el
King’s College. Estos hospitales universitarios han sido el cora-
z6n de la ciencia médica britanica y han albergado grandes per-
sonalidades que atn se recuerdan por algunos epénimos. Entre
los que mencionamos en este articulo estan Thomas Wharton,
William Withey Gull, Ashley Cooper, Thomas Wilkinson King,
Charles Hilton Fagge, William Miller Ord y Félix Semon®-19,
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Figura 5. Entrada al Guy’s Hospital de Londres en 1820.
http://www.1902encyclopedia.com/H/HOS /hospital.html

Pero ademas hubo muchos otros personajes famosos alli
(v los hay actualmente). Solo por mencionar los mas cono-
cidos, estan Thomas Addison (estudioso de piel y anemias),
Benjamin Guy Babington (inventor del laringoscopio), Richard
Bright (describi6 la nefritis), Alexander Fleming (penicilina),
John Braxton Hicks (falsas contracciones obstétricas), Thomas
Hodking (linfoma), Fredrerick Hopkins (vitaminas), Frederick
W. Pavy (diabetes), Samuel Wilks (colitis ulcerativa; recorri6
Inglaterra, coleccionando gran cantidad de casos de enferme-
dad de Addison), Florence Nightingale (fundadora de la enfer-
meria), Joseph Lister (asepsia y antisepsia), William Bowman
(capsula del glomérulo), Charles Sherrington (neurociencias)
y muchos otros.

Volviendo al grupo de los que contribuyeron al conoci-
miento de la tiroides, recordamos nuevamente a Wharton,
quien describié su anatomia (figura 2). Thomas W. King (para
algunos el padre de la endocrinologia) presenté en 1836 cierta
evidencia de una secrecién interna de la tiroides pues al ex-
primirla pasaba una peculiar sustancia (gomosa) a los vasos
linfaticos. King —asombrado por la gran vascularizacién de la
glandula— reconoce estudios anteriores de conocidos investi-
gadores, y pronostica que algin dia conoceremos un principio
material peculiar lentamente formado y parcialmente guar-
dado como reserva (en la tiroides) para cumplir importantes
funciones en la circulacién. Hablé de variaciones diurnas en
esa secrecidn tiroidea, que serian moduladas por la mastica-
cién y por la deglucion®b,

Cruvelhier (1840), después de un sinnimero de diseccio-
nes en humanos y animales, habia confirmado que la tiroides
no tenia conducto excretor alguno. En 1850, Thomas B. Cur-
ling presenté la correlacion clinico-patoldgica de dos casos de
cretinismo, con ausencia de tiroides, retardo mental en vida,
y presencia de dos masas cervicales laterales de grasa, que él
consideré causadas por la falta de la glandula. Esta presenta-
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cién fue realizada en una sesion de la Real Sociedad Médico-
Quirdrgica de Londres, presidida por Thomas Addison?.
En 1871, Curling estaria encabezando otra reunién de dicha
sociedad, donde Charles Hilton Fagge (discipulo de Gull) pre-
sentaria cuatro casos clasicos de cretinismo esporadico. En
su experiencia con varios casos encontré semejanzas entre el
cretinismo endémico (con bocio) y el esporadico (sin bocio),
sugiriendo que se trataba de la respuesta de la glandula a un
factor ambiental, que era neutralizado por ella®*.

Gull y el Mixedema

Un poco menor que Addison, William Withey Gull (1816-
1890) fue otro de los grandes precursores ingleses. Nacido en
Colchester (Essex), su padre trabajaba en un muelle con una
barcaza de la que era duefio. Gull inici6 su vida laboral como
maestro de escuela en su pueblo natal, pero alli fue descubier-
to por el mismo Benjamin Harrison que reclutara a Addison,
dandole un empleo en el hospital y permitiéndole asistir a cla-
ses de medicina, donde con el tiempo terminé siendo confe-
rencista él mismo. En aquella escuela médica fue progresando
hasta los mas altos niveles; en 1871 fue llamado a atender al
Principe de Gales —quien sufria de una fiebre tifoidea— por
lo que fue nombrado caballero (figura 6). Era un gran clinico,
con un gran poder de observacién, era cauto con la prescrip-
cién de medicamentos y de una gran franqueza, se dedicé a ali-
viar el sufrimiento de sus pacientes pero también a investigar
y publicar sobre diferentes enfermedades®'3).

Figura 6. William Withey Gull

El viernes 24 de octubre de 1873, al presentar dos de cin-
co casos que habia visto, hizo la primera descripcion de “un
estado cretinoide que aparecié en mujeres de edad adulta”,
logrando un golpe maestro pues esa misma tarde describid la
anorexia histérica —ahora nerviosa— caracterizandola como
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enfermedad mental. Habl6 de la voz gutural de las pacientes,
de su lengua ancha y gruesa y de edema en los tejidos, usando
el término “cretinoide” y descartando un origen cardiaco o re-
nal del edema®¥,

Poco después, en 1877, William Miller Ord informé otros
casos. La importancia de este ultimo reside en que a uno de
los pacientes se le practicd autopsia, observandose abundan-
te material mucinoso en el edema de los pies, que no dejaba
févea; por esto sugirié usar el término mixedema como diag-
noéstico de estos casos. Curiosamente dicho enfermo presen-
taba atrofiada su tiroides, pero en vez de relacionar esto con
el edema duro y los otros hallazgos, se adhirié a las erradas
teorias de Fagge, sobre la influencia del factor ambiental sobre
la glandula. Considerd que el aletargamiento, la inercia y las
respuestas retardadas de las pacientes estaban relacionadas
con la envoltura mucosa del organismo. Las enfermas murie-
ron en coma o en falla cardiaca. Seis afios mas tarde, y en la
ya mencionada Sociedad en Londres, presenté preliminares
estudios metabdlicos en hipotiroideos tratados con extracto
tiroideo, anotando la rapida pérdida de peso, aumento en la
temperatura corporal y aumento tanto en el volumen urinario
como en la excrecién de urea(>19),

Aunque importantes y destacadas, no eran estas las pri-
meras experiencias, ya que otros médicos del Guy“s Hospital
como Astley Cooper y Victor Horsley, estuvieron tiroidectomi-
zando perros después de 1820 y sugirieron que esta glandula
formaria un material particular que —cuando pasaba a linfa-
ticos y de alli a la sangre— ejercia una influencia mas o menos
necesaria para la salud del animal®79),

Otros investigadores de la tiroides de aquellos afios fue-
ron: Fornaris, que en 1858 consider¢ la tiroides como un 6r-
gano que guarda la sangre que el cerebro no necesita. Moritz
Schifft (fisidlogo aleman 1823-1896) realiz6 tiroidectomias
en perros y cobayos que dieron como resultado la muerte de
los animales. Sin embargo, al repetir estos experimentos, pero
trasplantando el tiroides al peritoneo se impedia la muerte.
Paul von Sick (1863-1900, cirujano aleman) reporté la apa-
ricién de cambios conductuales importantes en un paciente
sometido a una tiroidectomia total, sin embargo no se pudo
establecer el mecanismo de dafio®.

Los cirujanos suizos

Por aquel entonces se aprendieron técnicas para remover
la tiroides abultada de los cotudos, particularmente por la
observacion de dos cirujanos suizos Jacques Louis Reverdin
(de Ginebra) y Theodor Emil Kocher (De Berna) quienes ha-
cia 1870 tenian una gran casuistica para la época sobre ciru-
gia de bocio; ellos informaron el mixedema posoperatorio y
como lo describié Kocher en 1883, una caquexia estrumipri-
va con un cuadro clinico de grave deterioro general, fisico y
psiquico, presente en 18 pacientes sometidos a tiroidectomia
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total, entre 101 casos operados. Este cuadro clinico no se ob-
servo en los pacientes con extirpacion parcial de la glandula.
Sin embargo, la causa de esta alteracion no fue esclarecida,
porque el cirujano consideré que el cuadro clinico se debia
tal vez a un trastorno de la hematosis por una lesién larin-
gea inadvertida, por atrofia posquirdrgica de la traquea, o
por falla tiroidea en su funcién valvular para regular el paso
de sangre hacia el cerebro, volviendo a la antigua e inexacta
teorfat®-24,

Aunque el informe de Reverdin fue primero, lo informado
por Kocher fue mucho mejor. Bajo estas premisas, el propio
cirujano bernés modificé sus métodos quirdrgicos y se pasé a
hacer lobectomias*?.

En su informe
de 1883, Kocher
(figura 7) no men-
cion¢ los hallazgos

Figura 7. Teodoro Kocher

previos de Gull y
de Ord. Como con-
suetudinario  in-
vestigador de esa
glandula, Kocher
sugirié en 1895 la
posibilidad de que
contuviera yodo,

afio en que el bio-

quimico aleméan E.

Baumann lo descu-

briera. En 1903 utilizé los rayos X para tratar el bocio endo-
toracico®’?), En 1909 gané el premio Nobel de Medicina y
la conferencia que present6 en dicha ocasion fue un verda-
dero estado del arte de la fisiopatologia tiroidea. En dicho
discurso, dio la impresion de que si conocia los trabajos de
los ingleses aunque no los menciond en 1883. No le dio im-
portancia a los aportes de su colega Reverdin, a quien se
refiri6 de manera sarcastica. La tal controversia entre los
dos era mas bien una de prioridad del informe, y del reco-
nocimiento derivado®?.

Kocher fue un verdadero cirujano general (no solo de ca-
beza y cuello) que incursioné en cirugias abdominales y or-
topédicas; ensefid varias técnicas quirdrgicas, una maniobra,
una incision, describié un reflejo y escribié muchos libros de
cirugia. Disefi6 instrumentos como una sonda para disecar la
glandula tiroides y su conocida pinza de hemostasia®?.

Conceptualizacion de la relacion entre la
tiroides y el mixedema

A partir de la comunicacién de Kocher en 1883 sobre la
caquexia estrumipriva, el joven otorrino Félix Semon sugirié
una relacién entre las diversas patologias que se estaban po-
niendo sobre el tapete (Sociedad Clinica de Londres, 1883)@%.
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Aunque la astuta idea fue tomada con respetuoso escepticis-
mo (no querian pensar en organoterapia ante el desprestigio
de Brown-Sequard con la comunicacién sobre su rejuveneci-
miento)©?®, el comité designado para su estudio realizé una
encuesta entre 115 cirujanos europeos (incluidos los rusos)
sobre su experiencia con los pacientes tiroidectomizados. De
las 69 respuestas, 64 se pudieron analizar; los resultados se
publicaron en 1888 y alli se resolvid que cretinismo, mixede-
ma y “caquexia” postiroidectomia eran sindromes estrecha-
mente relacionados, si no idénticos, y se debian los tres a la
pérdida de la funcion tiroidea®”.

Otros escribieron sobre la glandula. En 1886, Moebius de-
mostré que los cuadros de hipo e hipertiroidismo son enfer-
medades tiroideas. En 1888, fue Bernays quien describié un
tiroides sublingual como causa de hipotiroidismo en un nifio.
Nuevamente Kocher en 1892 describi6 un sindrome de creti-
nismo y pseudo-hipertrofia muscular. Su fama pone en boga
las tiroidectomias. En 1896, Oswald descubrid la tiroglobulina
y en 1897, Langhans encontrd disgenesia epifisiaria en cartila-
gos de cretinos, a la autopsia®.
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Lo que sigui6

Cosas interesantes estaban ocurriendo en el campo de la
tiroides, aunque quedaran algo ensombrecidas con la publici-
dad de los preparados testiculares. En 1891 George R. Murray
logré resultados dramaéticos en la recuperacién de la fuerza
muscular y el vigor intelectual en un paciente con mixedema
que fue inyectado subcutdneamente con extracto fresco de
tiroides de oveja. Esto hizo pensar a los académicos que sus
investigaciones tenian importancia para su uso en la cama del
enfermo, asi que los casos de hipotiroidismo se empezaron a
tratar con tiroides desecado y jarabe de rabano yodado, y el
bocio endémico se empezaba a prevenir en Suiza en 1920 con
la adicién de yodo a la sal de consumo humano, procedimien-
to que en Colombia se inicié en 1950.

En los afios que siguieron a estas observaciones se realiza-
ron algunos notables descubrimientos: en 1915 Edward Calvin
Kendall (1878-1972) aislo la tiroxina. Luego la tiroxina fue sin-
tetizada en 1927 por los quimicos Charles Harington y George
Barger. El mismo afio, el profesor David M. Lyon ensay®6 la hor-
mona en sus pacientes del Hospital Real de Edimburgo. Pero la
historia de la suplencia tiroidea serd motivo de otro articulo®®.
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