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Presentación

L a hoy Facultad de Medicina de la Universidad Autónoma de Yuca-
tán, al cumplir 190 años de existencia, aún tiene varias incógnitas 
sobre la vida del que fue su primer director y fundador.

Empezaremos por su origen. El Dr. Ignacio Vado y Lugo no era yu-
cateco, ni tampoco mexicano. La historia nos dice que había nacido en 1796 
en Granada, Nicaragua, en ese entonces una provincia de la Capitanía Gene-
ral de Guatemala, y que estudió medicina en la ciudad de Guatemala, donde 
se graduó en 1824. Podría ser considerado nicaragüense o guatemalteco, 
pero lo cierto es que era centroamericano. 

La vida siempre nos depara sorpresas y eso le ocurrió al Dr. Vado y 
Lugo, ya que, en su graduación conoció al que era presidente de Guatemala, 
don Tomas O’Horán, quien tuvo un hijo médico, Agustín, a quien el tiempo 
enlazaría con el Dr. Vado. Después de concluir su carrera, el joven Dr. Vado 
y Lugo ejerció una corta temporada en Oaxaca para posteriormente salir 
hacia París donde realizó estudios y prácticas. Posteriormente a sus estudios 
en París, fue circunstancial que su amigo Tomás O’Horán lo convenciera de 
radicar en Mérida, cambiando sus planes de radicar en la ciudad de México. 

En esas épocas del siglo XIX, el gobernador del estado, José Tiburcio 
López y Constante, pensó que ya era el momento de fundar una Escuela de 
Medicina y para dirigirla puso su atención en el Dr. Vado y Lugo por sus 
conocimientos y el don de gentes que le habían granjeado el aprecio general.

La otra gran incógnita del Dr. Vado y Lugo es su imagen, pues no se 
tiene una representación real suya. En la sala del consejo académico de la 
Facultad de Medicina existe un retrato, realizado a partir de investigaciones 
y relatos de los descendientes y familiares del Dr. Vado y Lugo. A su vez, en 
impresos y sitios de internet se ha difundido una imagen que en nada se ase-
meja a la que se tiene en la Facultad de Medicina. Se supone que un sobrino 
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suyo tenía una imagen, se hizo a la mar, naufragó el barco, murió el sobrino 
y se perdió para siempre la única representación del doctor.

Hoy en este libro se rinde homenaje al fundador y primer director de 
nuestra Facultad de Medicina y se presenta la tesis con la que se doctoró en 
París. De esta manera su escuela quiere rendir tributo al hombre que por 
azares de la vida llegó a Yucatán y fundó la más prestigiada institución de 
enseñanza médica de la región sur-sureste del país.

Para finalizar, quiero retomar una iniciativa que ha sido presentada en 
varias ocasiones y que por distintas razones no se ha concretado. Considero 
que tanto la obra que cimentó en la enseñanza médica como también su 
práctica profesional, sobre todo en tiempos de una gran epidemia de cólera 
en Yucatán, son razones suficientes para ponerle su nombre a la biblioteca 
del Campus de Ciencias de la Salud de nuestra universidad. Durante muchos 
años la biblioteca de la Facultad llevó su nombre, pero al integrarse las de-
pendencias por campus, nuestra biblioteca desapareció y con ella el nombre 
de tan insigne personaje. Es una propuesta más que justa para un hombre 
que dio tanto a Yucatán.

M.C. Carlos José Castro Sansores
Director de la Facultad de Medicina 

Universidad Autónoma de Yucatán

i Índice
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Introducción

E l trabajo recepcional que el Dr. Ignacio Vado y Lugo presentó en 
la Facultad de Medicina de París para obtener el título de doctor, 
denominada Le Goître, no se conocía en Yucatán hasta que el Dr. 

Juan Miró (Figura 1), editor de la revista Miscelánea, le solicitó al joven Carlos 
Fernando Casares y Pérez (Figura 2), a la sazón, estudiante de medicina en 
la misma facultad, que le enviase una copia de la tesis del fundador de la 
Escuela de Medicina de Yucatán. (1,2)

En enero de 1909, el Sr. Casares envió al Dr. Miró una tarjeta postal 
donde le comentaba que pronto tendría el gusto de enviarle la tesis completa 
del Dr. Vado, que versaba sobre el bocio y no era muy larga y le informaba 
que en ese momento se estaba encargando de copiarla escrupulosamen-
te palabra por palabra con faltas y todo. Poco después, de conformidad 
con una nota aparecida en la Miscelánea número VII del año mencionado, el 

Dr. Carlos Casares Pérez, Revista 
Médica de Yucatán, Yucatán, 1938.

Dr. Juan Miró.
Tomada de: Miscelánea tercera, 1906.
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editor escribió que ya le había llegado el manuscrito vertido del francés al 
castellano de manera gratuita por el mencionado señor Casares. (2)

De lo anterior, se puede deducir que la primera copia de la tesis del 
Dr. Vado llegó a Yucatán en agosto de 1909 como un manuscrito traducido. 
Sin embargo, el documento original continuó siendo un trabajo desconoci-
do para la sociedad médica yucateca, tal vez solo leído por los afortunados 
jóvenes que realizaron sus estudios en la Ville Lumière, la Ciudad Luz. In-
cluso, tampoco se encontraba en los estantes de la entonces biblioteca “Dr. 
Ignacio Vado Lugo” de la Facultad de Medicina de la Universidad Autóno-
ma de Yucatán. Finalmente, la tesis señalada fue ubicada en el acervo de la 
Biblioteca Británica, de donde se obtuvo una copia digitalizada. 

Después de 190 años de haber sido escrita se presenta, como una 
primicia, la edición facsimilar de dicha tesis acompañada de la traducción 
al español que realizó el entonces estudiante de medicina Carlos Casares, la 
cual fue publicada en forma íntegra por el Dr. Miró en su Miscelánea número 
VIII en 1909 (3)  y tiempo después, en 1933, por la Revista Médica de Yucatán, 
en un número especial que conmemoraba el centenario de la fundación de 
la Escuela de Medicina. (4) A continuación se presenta una reseña biográfica 
del Dr. Ignacio Vado y los homenajes que se han propuesto en su honor.

i Índice
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¿Por qué una tesis sobre bocio?

E l bocio se conoce desde la Antigüedad. Las primeras referencias 
provienen de China, donde se atribuía la enfermedad a la mala cali-
dad del agua y se utilizaba como remedio el alga marina Sargassum. 

A los árabes corresponden teorías más avanzadas, pues, en el siglo X, fueron 
los primeros en distinguir el bocio congénito del adquirido. No es hasta el 
siglo XV que el bocio ocupa de nuevo la atención de la literatura médica, 
pues en ese entonces se le identificó como una enfermedad endémica, re-
comendando para su tratamiento la milenaria prescripción china a base de 
polvo de algas, esponjas y crustáceos. (5)

Por otro lado, en tierras americanas el bocio existía desde antes de la 
llegada de los españoles. Algunos estudios lingüísticos muestran que los az-
tecas lo denominaban quechpezahuailizti y los mayas pjadsisi. Asimismo, desde 
mediados del siglo XVII se sabía de la existencia del bocio en la población 
de Guatemala, principalmente en la región montañosa donde se había de-
tectado una elevada prevalencia de la enfermedad. (5,6)

Dos eventos importantes ocurrieron a finales de siglo XVIII. El 
primero fue la descripción del bocio como un crecimiento anormal de la 
glándula tiroides y el segundo la publicación del primer libro sobre bocio 
endémico. Más adelante se descubrió el papel del yodo para la función de la 
glándula tiroidea. Este elemento fue identificado accidentalmente en 1811 
por Bernard Courtois en París y poco después Joseph Luís Gay-Lussac y 
Humphry Davy confirman el hallazgo, proponiendo el nombre de yodo, 
que en griego significa violeta, pues era el color del gas que emanaba dicho 
compuesto químico. (5)

Para 1820, el médico genovés Jean- François Coindet demostró que 
el yodo era el principio activo de la antiquísima prescripción china a base de 
cenizas de algas y esponjas marinas, y J. B. Boussingault, científico francés, 
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hizo importantes observaciones sobre las causas del bocio en las cordilleras 
de la Nueva Granada (hoy Colombia) y recomendó por primera vez, en 
1831, la adición de pequeñas cantidades de yodo en la sal doméstica como 
forma de prevenirlo. (5,7)

Como hemos señalado, el bocio era una enfermedad común en Cen-
troamérica y el joven Ignacio Vado lo sabía, por eso dice en el prólogo de 
su tesis doctoral: “Al escoger el bocio como el tema de mi tesis inaugural no 
he pretendido agregar algo a lo que sabios observadores han escrito sobre 
esta enfermedad, sino que mi disertación pueda ser de alguna utilidad al país 
que me vio nacer”.

El trabajo inaugural de Ignacio Vado constituye una revisión comple-
ta y muy actualizada del tema y a pesar de que han transcurrido 190 años 
de su publicación muchos conceptos todavía permanecen vigentes, como 
la prevención de la enfermedad con la simple administración de sal yodada.

i Índice
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¿Quién fue Ignacio Vado?

N ació en la ciudad de Granada, Distrito de Nicaragua, Guatemala el 
30 de junio de 1796, siendo el primogénito de don Isidro Antonio 
Vado Mendoza y doña Rosalía Lugo Sandoval. A los siete años co-

menzó su educación primaria, la cual completó en 1809, para iniciar los estu-
dios de Filosofía en el Seminario Conciliar del Convento de San Francisco en 
su ciudad natal. A mediados de 1817 se graduó de bachiller y se inscribió para 
estudiar medicina en la Universidad de San Carlos de Borromeo en Guate-
mala. Concluyó sus estudios en 1824, siendo seleccionado para presentar un 
examen público de todo el curso en honor del presidente de la República de 
Guatemala, el Lic. Tomás O’Horán (Figura 3), con quien llegó a entablar una 
entrañable amistad, que le permitió años después establecerse en Yucatán 
y fundar la cátedra de medicina en la Universidad Literaria de Mérida. (8,9)

Después de terminar sus educación en Guatemala decidió estudiar de 
nuevo la carrera y doctorarse en la Facultad de Medicina de París (Figura 

4), por lo que ejerció la profesión durante unos 
años en Oaxaca para reunir los recursos necesa-
rios para el viaje a Europa. A finales de 1826, se 
dirigió a Veracruz a fin de abordar un buque con 
destino a El Havre, Francia. El curso inició en 
1827 y sus profesores fueron los médicos más 
renombrados de aquella época: Gabriel Andral, 
profesor de Patología e Higiene; Léon Louis Ros-
tan, profesor de Clínica Médica en el Hôtel-Dieu; 
Jacques Lisfranc, cirujano y ginecólogo, profe-
sor de medicina clínica en el Hôpital de la Pitié, 
y Guillaume Dupuytren, uno de los cirujanos de 

Lic. Tomás Antonio O’Horán 
y Argüello, presidente de 

la República de Guatemala 
(1822-1823).
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Figura 4. Facultad de Medicina de París.
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mayor prestigio de Francia y profesor de clínica quirúrgica, quien también 
impartía sus clases en el Hôtel-Dieu. (8)

Transcurrido el tiempo y los estudios, Vado presentó su examen co-
rrespondiente el 12 de julio de 1832, sustentando la tesis titulada Le Goître 
(El bocio), y el diploma respectivo se expidió el 31 del mismo mes y año. A 
fines de enero de 1833, salió de Francia rumbo a La Habana con la finalidad 
de transbordar hacia Veracruz y finalmente a la Ciudad de México, dónde 
había planeado establecerse definitivamente. (3,8)

Al llegar a La Habana le informaron que no era posible viajar a Ve-
racruz pues Cuba era una colonia española y no tenía relaciones con Mé-
xico, por lo tanto ningún barco zarpaba hacia nuestro país y viceversa. Sin 
embargo, existía una excepción, había una comunicación marítima entre La 
Habana y el puerto de Sisal en Yucatán, de donde podría fácilmente viajar a 
Veracruz. En los primeros días de febrero abordó el barco San Sebastián que 
lo llevó al inició de una nueva aventura. El viaje duró tres días y después de 
pasar por la oficina que cumplía con las funciones de aduana se trasladó a la 
única fonda que había en el puerto, donde conoció a dos ilustres meridanos: 
el señor José Segundo Carvajal, ex gobernador de Yucatán, y el farmacéutico 
Domingo Espejo. En la conversación Vado les comentó que era un médico 
recién graduado en París con rumbo a la ciudad de México, donde pensaba 
establecerse. Sus interlocutores le comentaron que Mérida era una ciudad 
próspera, con escasez de médicos y una población muy afable. Añadieron 
que podrían recomendarlo con sus amigos, mencionando entre otros al Lic. 
Tomás O’Horán. Bastó ese nombre para que Vado decidiera trasladarse a 
Mérida con el fin de saludar a su viejo amigo. (8,9)

Durante su estancia en Mérida el Lic. O’Horán le propuso a Vado 
que se quedara en Yucatán y fundara una escuela de medicina. La idea fue 
secundada por don José Tiburcio López Constante, gobernador de Yucatán 
(Figura 5), y entre los dos convencieron al recién graduado de aceptar dicha 
propuesta. En los meses siguientes Vado se dio a la tarea de organizar la 
futura escuela, en tanto que el gobernador López Constante convenció al 
Congreso de emitir el decreto de fundación de la Escuela de Cirugía Práctica 
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y Medicina de Yucatán el 10 de junio de 1833. Sin embargo, una epidemia de 
cólera morbo retrasó su apertura, pues el recién llegado tuvo que participar 
en el control de la epidemia y, de hecho, fue el responsable de un hospital 
provisional ubicado en el barrio de Santa Ana. (8,9)

Fue necesario que Vado elaborara un reglamento provisional para la 
escuela, el cual fue aprobado por el gobernador Juan de Dios Cosgaya el 
28 de octubre de 1833 (Figura 6 y 7). A los pocos días, el 1 de noviembre, 
el rector de la Universidad Literaria, Dr. Alejo Dancourt, dio posesión de 
la cátedra prima de medicina al Dr. Ignacio Vado (Figura 8). Los primeros 
alumnos fueron José Ma. Nicolás Febles y Gamboa, Fernando de la Luz 
Patrón y Urrutia, Nemesio de los Santos Rubio y Palomeque, Juan Pablo 
Acevedo, José Anacleto Villanueva, Ezequiel Enríquez y los hermanos Es-
teban y Nabor Canto. (8)

Desde entonces, Vado dividió su tiempo entre el ejercicio profesional 
y la docencia, una en el Hospital de San Juan de Dios (Figura 9) y la otra 
en la Escuela de Medicina, ubicada en la Universidad Literaria (Figura 10). 
Al mismo tiempo, decidió iniciar una vida familiar y contrajo matrimonio 
con la Srita. María Ana Ruz, el 27 de junio de 1834, con quien tuvo siete 

Figura 5. José Tiburcio López Constante, 
gobernador de Yucatán, quien emitió el decreto 
de fundación de la Escuela de Cirugía Práctica 
y Medicina de Yucatán el 10 de junio de 1833.

Figura 6. Juan de Dios Cosgaya, 
gobernador de Yucatán.
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Figura 7. Reglamento provisional de la Escuela de Cirugía Práctica y Medicina 
decretado por el gobernador Juan de Dios Cosgaya el 28 de octubre de 1833.
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Figura 8. Constancia de toma de posesión de la cátedra de Cirugía Práctica 
y Medicina al Dr. Ignacio Vado el 1 de noviembre de 1833.
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Figura 9. Hospital de San Juan de Dios, Mérida. Figura 10. Universidad Literaria de Mérida.

hijos: Isidro Antonio, José María Pastor, Ignacio Roque María (Imagen 11), 
José María Bruno, Felipe María Santiago, María Isabel y María Genoveva 
Prudencia. También tuvo un hijo adoptado, Rafael, quien había sido aban-
donado a las puertas de su domicilio. (9)

Algún tiempo después, en enero de 1835, el gobernador Gral. Fran-
cisco de Paula Toro lo designó cirujano del Batallón 1º. Activo de Yucatán 
y dos días después presentó examen para incorporarse a la Universidad Li-
teraria, doctorándose por segunda ocasión. Ese mismo año, los doctores 
Ignacio Vado y Juan Hübbe y Heyer, elaboraron un nuevo reglamento para 
la escuela, nombrando profesor de la cátedra de Vísperas al Dr. Hübbe (Fi-
gura 12). A finales de ese año, Vado fue invitado a presidir el Protomedicato 
y elaborar su reglamento, lo que multiplicó su trabajo, renunciando al cargo 
de cirujano del batallón. (8,9)

El primer grupo de alumnos concluyó sus estudios en junio de 1837. 
En esos momentos dejó la escuela el Dr. Hübbe, quien fue substituido por 
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uno de los recién egresados, el Dr. Fernando de la Luz Patrón y Urrutia. Al 
mes siguiente, estuvieron en Mérida los exploradores John Lloyd Stephens 
y Frederick Catherwood, a quienes Vado había conocido en su viaje ante-
rior, pero en esta ocasión llegaron acompañados de Samuel Cabot, un joven 
cirujano que tenía experiencia en operar estrabismo, por lo que se puso de 
acuerdo con Vado y con la ayuda del Dr. Joaquín Muñoz operaron a una 
gran cantidad de pacientes (Figura 13). Para cerrar el año, el 10 de noviem-
bre, Vado fue designado rector de la Universidad Literaria. (9)

Algunas situaciones políticas lo llevaron a exiliarse en Cuba en 1843, 
encargando la escuela al Dr. José de la Luz Patrón. Durante su estancia en 
La Habana revalidó su título de doctor en junio de 1843, con lo cual se doc-
toró por tercera ocasión. Asimismo, asistió como visitante al Hospital de 
San Antonio y acudió a las clínicas de cirugía de los Dres. Alonzo y Gonzá-
lez del Valle; así como a las de oftalmología de los Dres. González Cruzado 
y González Morillas. (8,9)

En enero de 1846, Yucatán dejó de reconocer al gobierno federal, por 
lo que Vado tomó la decisión de regresar a Mérida. Ya instalado, de nuevo se 

Figura 11. Dr. Ignacio Vado Ruz, 
gobernador de Tabasco en 1871.

Figura 12. Dr. Juan Hübbe y Heyer, nombrado 
profesor de la Cátedra de Vísperas en 1835.
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Figura 13. Samuel Cabot, médico cirujano 
y ornitólogo estadounidense. En 1842, se 
unió a la expedición de John Lloyd Stephens 
a Yucatán, donde realizó las primeras 
operaciones de bizquera o estrabismo sin 
anestesia ni antisepsia, pero con buenos 
resultados y sin cobrar honorarios. Recreación 
de Claudio Meex (pseudónimo del Dr. Eduardo 
Urzaiz) en su libro Reconstrucción de hechos. 
Mérida: Talleres de la Librería Burrel. 1950.

hizo cargo de la Escuela de Medicina y fue designado para presidir la Junta 
Directiva de Alta Enseñanza, lo que le permitió adquirir dos cuerpos ana-
tómicos artificiales, uno de hombre y otro de mujer, para mejorar la ense-
ñanza en la escuela, los primeros que hubo en Yucatán. En ese entonces, la 
escuela ya contaba con el cuarto grupo de estudiantes integrado por Agustín 
O’Horán, Domingo Duret, Florencio Narváez, Saturnino Guzmán Maiske, 
Aniceto Villalobos, Desiderio Rosado, José Encarnación Sauri, Francisco 
González, Román Gallareta Pardío y Severo Lara. En septiembre de ese 
año, al poco tiempo de haberse iniciado la Guerra de Castas, Vado fue de-
signado director del Hospital de San Juan de Dios. (8,9)

Ante el inminente ataque de los mayas rebeldes a Mérida, en mayo 
de 1848, se organizó la atención médica de la ciudad, quedando Vado a la 
cabeza, acompañado de los profesores y egresados de la escuela de medi-
cina, lo cual llevó a suspender el ciclo escolar. Sin embargo, la invasión no 
ocurrió. Un año después, el 1 de abril de 1849, con la finalidad de fomentar 
la instrucción pública e impulsar las artes y las ciencias, se fundó la Acade-
mia de Ciencias y Literatura, integrada por Alonso Aznar Pérez, Ignacio 
Vado, Fabián Carrillo Suaste, Lorenzo de Zavala hijo y José Castro y Pérez, 
entre otros. Poco después, en octubre de ese año, iniciaron la publicación 
del periódico Mosaico, donde Vado publicó su discurso reglamentario de la 
Academia titulado “Facultades intelectuales: causas de la precocidad en su 
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Figura 15. Portada de la obra Higiene y moral 
razonadas, escrita por el  

Dr. Ignacio Vado y Lugo en 1850.

desarrollo” y una disertación sobre el método curativo del cólera morbus por 
el vómito provocado por medio del agua fresca, que anteriormente había 
sido publicado en el Boletín Oficial No. 245 del Gobierno de Yucatán (Figura 
14). (9,11,12)

Al siguiente año, el 4 de mayo de 1850, Vado fue designado presiden-
te de la Academia de Ciencias y Literatura. En septiembre inició el quinto 
grupo de la Escuela de Medicina integrado por Manuel Arias, José Dolores 
Patrón Peniche, Agustín Vázquez, Juan Pío Aguilar, Manuel Vadillo Castro, 
Rafael Villamil, Pedro Antonio Arjona, Fabián Vallado, Pedro Antonio Al-
cocer, Mateo Vera, Nemesio Rivero, Herculano Meneses, Miguel Ancona y 
José Tiburcio Ferrer. En octubre, en entregas de 32 páginas en octava y al 
precio de un real cada una, se inició la publicación de la obra Higiene y moral 
razonadas, escrita por Vado y dedicada a sus hijos (Figura 15). (6,13,14)

Figura 14. Portada del primer 
número de Mosaico, periódico de la 
Academia de Ciencias y Literatura 

de Mérida, Yucatán, en 1850.
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La llegada del Gral. Rómulo Díaz 
de la Vega a la gubernatura de Yucatán, en 
1853, ocasionó la inconformidad del coro-
nel Manuel Cepeda Peraza, quien se sublevó 
en septiembre y avanzó con su Brigada de 
Oriente desde Valladolid hacia la ciudad de 
Mérida. Los sublevados llegaron unos cuan-
tos días después y junto con ellos también 
una mortal enfermedad: el cólera morbo. La 
invasión solo duró una semana pues tuvie-
ron que retirarse el 4 de octubre al llegar los 
refuerzos de la Brigada del Sur que también 

traía enfermos. Todo esto desató una violenta epidemia de cólera, y el encar-
gado de controlar la epidemia fue, nuevamente como en 1833, el Dr. Vado, 
pero esta vez fue uno de los primeros en enfermarse. Al iniciar sus síntomas 
mandó llamar a su discípulo más aventajado para que se hiciera cargo de su 
enfermedad, el Dr. Agustín O’Horán (Figura 16), agregándose a las atencio-
nes los doctores Nemesio de los Santos y Fernando de la Luz Patrón, pero 
poco pudieron hacer pues el Dr. Ignacio Vado y Lugo falleció el miércoles 
12 de octubre de 1853 en la ciudad de Mérida, Yucatán, siendo inhumado 
en el Sagrario Metropolitano de la Catedral. (8,9)

De una manera fortuita, como ocurren muchas cosas en la vida, llegó 
Ignacio Vado a Yucatán, un médico granadino recién graduado en París y 
formado inicialmente en Guatemala, para convertirse en el fundador de la 
Escuela de Medicina en Yucatán. 

Figura 16. Dr. Agustín 
O’Horán y Escudero.

i Índice
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Lo que se ha propuesto en honor 
del Dr. Ignacio Vado

E l Dr. Juan Miró –quien como se ha dicho era editor y compilador 
de la revista Miscelánea, la cual se publicó entre 1904 y 1911– tuvo la 
acuciosidad de investigar no sólo la vida de Vado sino también los 

reconocimientos que se ofrecieron al fundador de la Escuela de Medicina 
de Yucatán, muchos de los cuales nunca se cumplieron y que se enlistan a 
continuación. (15)

El 30 de marzo de 1878, Manuel Romero Ancona, Gobernador Cons-
titucional del Estado de Yucatán, informó que la 7ª. Legislatura Constitu-
cional del Estado Libre y Soberano de Yucatán había emitido el decreto 
número 23 que decía: 

Artículo 1º. El Ejecutivo del Estado mandará inscribir en el salón de actos pú-

blicos del Instituto Literario los nombres de los doctores Ignacio Vado y Do-

mingo López de Somosa, como fundadores de las Escuelas de Medicina y 

Jurisprudencia. 

Artículo 2º. El mismo ejecutivo podrá disponer de lo presupuestado para gastos 

extraordinarios de la cantidad que sea necesaria para la inscripción de los nom-

bres de los referidos doctores. 

Artículo 3º.- Los nombres quedarán inscritos en el referido salón de actos públi-

cos el 5 de mayo de 1879. (16)

El 11 de septiembre de 1879, nuevamente el gobernador Romero in-
formó que la 7ª. Legislatura Constitucional del Estado había emitido el de-
creto número 97 que decía:
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Artículo único. Con el nombre de “Vado” se erige en pueblo el rancho Xholcá del 

municipio de Kantunil, en el partido de Izamal. 

Sin embargo, tres años después, el 5 de septiembre de 1882, el Gral. 
Octavio Rosado, Gobernador Constitucional del Estado de Yucatán, notifi-
có que la 9ª. Legislatura Constitucional del Estado emitió el decreto número 
27 que decía: 

Artículo único. Se deroga el decreto de 11 de septiembre de 1879, que erigió 

en pueblo con la denominación “Vado”, el rancho de Xholcá del municipio de 

Kantunil en el partido de Izamal. (17,18)

El 2 de noviembre de 1887, el Gobierno del Estado de Yucatán apro-
bó el reglamento de la Escuela de Medicina, Cirugía y Farmacia, cuyo Capí-
tulo XIII decía: 

De la Biblioteca Vado. Artículo 86. La biblioteca de la Escuela llevará el nombre 

de “Biblioteca Vado” en honor del ilustre doctor que inició la enseñanza médica 

en Yucatán. (19)

El 1º. de octubre de 1889, Juan Pio Manzano, vicegobernador consti-
tucional en ejercicio del Poder Ejecutivo de Yucatán notificó que la XII Le-
gislatura Constitucional del Estado expidió el decreto número 57, que decía: 

Artículo único. Se autoriza al ejecutivo del Estado para que en las Escuelas de 

Medicina y Jurisprudencia y en la Cátedra de Matemáticas del Instituto Literario 

del Estado, mande colocar respectivamente el busto en bronce de los doctores 

D. Ignacio Vado y D. Domingo López de Somosa y de D. José Martín Espinosa 

de los Monteros, haciendo los gastos de la manera que fuese posible, del Erario 

del Estado. (20)
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De todo lo dicho solamente se cumplió con denominar a la biblioteca 
de la Escuela con el nombre del Dr. Vado; sin embargo, hasta ese gesto de 
reconocimiento desapareció, pues a partir de 2006 quedó integrada a la Bi-
blioteca del Campus de Ciencias de la Salud de la Universidad Autónoma de 
Yucatan, junto con las bibliotecas “Joaquín Dondé Ibarra” de la Facultad de 
Química, “Dr. Fernando Romero Campos” de la Facultad de Odontología, 
y las de la Facultad de Enfermería y de la Unidad Biomédica del Centro de 
Investigaciones Regionales “Dr. Hideyo Noguchi”. 

La inscripción de su nombre y la instalación de su busto en bron-
ce nunca se cumplieron. En 1908, el citado Dr. Miró, admirador del Dr. 
Vado, mencionó que probablemente no se había cumplido el decreto pues 
no había en Yucatán un retrato del fundador de la enseñanza de la medicina 
en Yucatán, lo cual no justificaba que no se hubiese puesto su nombre en el 
Instituto Literario o se haya nombrado a Xholcá como “Vado” o “Xholcá 
de Vado”. (15) Con respecto a su fotografía, en 1907, el Dr. Miró realizó 
una infructuosa investigación sobre su paradero, que incluyó una solicitud 
formal a don Manuel Estrada y Cabrera, presidente benemérito de Gua-
temala, tratando de localizarla y de obtener algunos documentos como la 
tesis de Vado en ese país e incluso se ofreció a cubrir los gastos que ese 
trabajo ocasionara. A pesar de la buena disposición del presidente Estrada y 
Cabrera nunca se recibió la información solicitada. También indagó en Oa-
xaca apoyado por el Lic. Eleazar del Valle, pero tampoco se encontró algo. 
Asimismo, le escribió al Dr. Ignacio Vado Johnson, nieto del Dr. Vado, que 
vivía en Veracruz, pero no recibió contestación. Finalmente, se le informó 
que uno de los descendientes se embarcó para un lugar no especificado lle-
vándose consigo el único retrato que existía con la finalidad de amplificarlo, 
pero que el navío había naufragado, el portador se había ahogado y el retrato 
desaparecido para siempre. (15) Por otro lado, el Dr. Arturo Erosa Barba-
chano en su obra Vida y obra del doctor Vado relata que tampoco encontró un 
retrato del biografiado en su natal Granada. (9)

A pesar de lo anterior, se pueden recalcar dos hechos significativos. El 
primero se realizó con motivo del quincuagésimo aniversario de la Escuela 
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de Medicina y Cirugía, en el cual se recordó la personalidad del Dr. Vado 
con una solemnísima velada en el teatro Peón Contreras a iniciativa del Dr. 
Agustín O’Horán y Escudero. (2) El segundo, también fue de gran signi-
ficado pues fue un homenaje de los alumnos, quienes fundaron el 13 de 
septiembre de 1907, una sociedad que se dedicaría al estudio de la ciencia 
médica, acordando por unanimidad que llevaría el nombre del inolvidable 
Dr. Ignacio Vado y que a la brevedad publicarían un periódico que sería su 
órgano de difusión. Lamentablemente, la sociedad tuvo corta existencia y el 
periódico nunca se publicó. (21)

Para concluir, no es posible dejar de consignar que durante la cele-
bración del 75 aniversario de la Escuela de Medicina, Cirugía y Farmacia de 
Yucatán, el Dr. Juan Miró, a instancias del Lic. Bernardo Cano y Castellanos, 
propuso lo siguiente: 

el más merecido tributo que debía recibir a su esclarecida memoria el Dr. Ig-

nacio Vado y Lugo debía ser poner su nombre a la escuela que creó, como el 

más alto reconocimiento al ilustre fundador e iniciador de la enseñanza de la 

medicina y cirugía en Yucatán. 

Todavía estamos a tiempo. (21)

i Índice
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DISERTACIÓN 
SOBRE 

EL BOCIO

TESIS

Presentada y sostenida en la Facultad de Medicina de París, 
el 12 de julio de 1832, para obtener el grado de Doctor en

Medicina

Por IGNACIO VADO,  
natural de Granada, Guatemala
República de Centroamérica.

¿Quién se admira por el bocio en los Alpes?
Juvenal, Sátiras.

PARÍS
IMPRENTA DE DIDOT LE JEUNE

Impresor de la Facultad de Medicina, Calle Albañiles de la Sorbona No. 13

1832
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MONSIEUR BLAQUIÈRE

Doctor en medicina

A mi primo

DIONICIO MORALES

Abogado.

Testimonio de amistad y reconocimiento

I. VADO
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PRÓLOGO

Al escoger el bocio como el tema de mi tesis inaugural no he pre-
tendido agregar a lo que sabios observadores han escrito sobre esta 
materia; manos más hábiles podrán espigar en campo ya tan bien co-
sechado. En cuanto a mí, mi fin no ha sido otro que cumplir con un 
deber al hablar de una enfermedad endémica EN GUATEMALA (MI 
PATRIA),1 donde he hecho mi educación médica: ¡feliz seré si la be-
nevolencia de mis jueces acoge favorablemente este pequeño trabajo! 
¡Más feliz todavía si mi disertación puede ser de alguna utilidad al país 
que me vio nacer!

1   Ni en el original francés ni en la traducción castellana están con mayúsculas todas estas palabras, 
sino solamente la primera letra de la palabra Guatemala, pero me interesa ponerlas todas así. [Nota del 
autor de Miscelánea].
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DISERTACIÓN 
SOBRE 

EL BOCIO

Anatomía del cuerpo tiroides.

El cuerpo o glándula tiroides es un órgano glanduloso impar, situado sobre 
la línea media del cuerpo delante y sobre los lados de la parte superior de 
la tráquea-arteria y de la laringe. Se compone de tres partes: una mediana, 
transversal, ordinariamente estrecha, delgada, de tres o cuatro líneas de al-
tura, a la que se le da el nombre de istmo, y dos transversales llamados los 
cuernos, que se dirigen de abajo a arriba y de dentro afuera, terminándose 
en punta.

El cuerpo tiroides presenta dos superficies: la anterior, convexa, está 
en relación, con los músculos esternotiroideo, omohioideo, cutáneo y ester-
nocleidomastoideo. La cara posterior, cóncava, recubre en medio al cartílago 
cricoides y a los dos o tres primeros anillos de la tráquea, a los cuales se ad-
hiere por un tejido celular bastante espeso. Sus partes laterales se extienden 
desde el cuerpo inferior del cartílago tiroides hasta los seis o siete primeros 
anillos de la tráquea, cubriéndolo los músculos, cricotiroideos y hiotiroideos. 
Sobre los bordes laterales del cuerpo tiroides están aplicadas las arterias ca-
rótidas primitivas, las venas yugulares internas y los nervios neumogástrico, 
recurrente y gran simpático. El borde del lado izquierdo cubre el esófago.
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El cuerpo tiroides está formado de lóbulos y lobulillos irregulares, en-
vueltos por tejido celular. Su tejido es bastante consistente: su superficie es 
lisa y no tiene cápsula propia. Carece de cavidades, pero cuando se le incide 
destila un líquido más o menos abundante análogo a la albúmina.

La densidad de este órgano aumenta con relación a la edad. Es de 
color rojo, que varía según el sexo y la edad; en general, es más vivo en la 
mujer que en el hombre y más obscuro aun en el niño.

Recibe cuatro arterias: las tiroideas superiores, que nacen de las caróti-
das externas, y las tiroideas inferiores, que vienen de las subclavias.

Las venas son en igual número y llevan el mismo nombre que las 
arterias; las superiores desembocan en las venas yugulares internas y las in-
feriores en las subclavias.

Los nervios tiroideos vienen del octavo par y del sistema de los 
ganglios.

La glándula tiroides en el feto está formada de dos lóbulos, es más 
voluminosa y difiere por su color y densidad de la glándula adulta. Como lo 
hemos ya dicho, el cuerno medio, que Lalouette llama pirámide, tiene sobre 
todo en esta época de la vida un desarrollo considerable. Esta circunstancia 
ha conducido a M. Meckel a suponer que tal vez el canal excretor existe en 
esta época y que se obliterará a medida que la glándula se encuentra restrin-
gida en su desarrollo, de la misma manera que el desarrollo incompleto, de 
las glándulas, por vicio de conformación, es el resultado de la ausencia u 
obliteración de sus conductos excretores.

Fisiología del cuerpo tiroides

El objeto de la glándula tiroides es todavía desconocido. Observadores muy 
recomendables, entre los cuales se cuentan Galeno, Heister, Santorini y Bor-
den, creen que secreta un humor destinado a lubricar la laringe y la trá-
quea-arteria por medio de pequeños canales, que sobre todo el último pre-
tende haber reconocido bien. Para fortificar su opinión cita algunos casos 
patológicos que la brevedad de mi trabajo me impide mentar. M. Foderé, 
siguiendo esta hipótesis, explica la formación del bocio.
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El volumen considerable que presenta el cuerpo tiroides en el feto 
ha llevado a ciertos autores a creer que desempeña un papel importante en 
los primeros tiempos de la vida como el timo y las glándulas suprarrenales, 
cuyas funciones no se conocen todavía. Sea lo que fuere, se debe creer que 
un órgano que recibe tan gran cantidad de sangre, donde vienen a distri-
buirse nervios encefálicos y ganglionares, y que, en fin, elabora un fluido 
particular tiene en la economía una función que no conocemos todavía.

La glándula tiroides no ha sido observada más que en los mamíferos; 
los ofidios, son los únicos animales de las otras clases que ofrecen un órgano 
análogo. Tanto a causa de los estados mórbidos a los cuales está sujeta cuan-
to en razón de su situación y forma, la glándula tiroides, según M. Meckel, 
está como la próstata y la matriz en la mitad superior del cuerpo. Esta apro-
ximación parece tanto más justa cuanto que se encuentran a menudo en un 
mismo individuo las mismas anomalías en las dos partes del cuerpo a la vez.

Definición del bocio

Se llama bocio al aumento de volumen del cuerpo tiroides, consistiendo 
en diferentes lesiones de su tejido, siendo la más común la hipertrofia. Los 
latinos llamaban a esta enfermedad guttur tumidum, hernia gutturis. Diferen-
tes palabras han sido empleadas por diversos autores según su manera de 
considerar esta enfermedad como, por ejemplo: struma, nata, gossium, bosium, 
bronchocele, tracheocele, thyrophraris. HIPOCRATES llamaba a este tumor gon-
groma. Finalmente, MM. Roche y Sanson la han designado bajo el nombre de 
tiroiditis. Vulgarmente se le conoce por cuello grueso, garganta gruesa; en Guate-
mala se le llama güegüecho.2

2   Me consta que en algunas poblaciones del estado de Veracruz [México] se nombra el bocio como 
en Guatemala. He oído decir a dos médicos que lo saben que en Bogotá lo denominan “toco”. 
En otras partes lo conocen por “paperas”. Esta nota y las que siguen son como la inmediata ante-
rior, es decir, del autor de la “Miscelánea”, excepción hecha de la [5], que es del traductor de esta 
Disertación-Tesis.
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Causas del bocio

Después de haber hecho la descripción anatómica y fisiológica del cuerpo 
tiroides, quiero ocuparme de las causas que pueden producir el bocio. Estas 
no son mejor conocidas que el uso de la glándula en la economía animal; tal 
vez la fisiología de este órgano arrojaría alguna luz sobre la etiología de esta 
enfermedad.

A pesar del gran número de pesquisas hechas por médicos y viajeros 
instruidos no podemos hasta hoy avanzar nada; sin embargo, expondre-
mos ciertas condiciones que hasta el presente, se cree, pueden influir más o 
menos directamente sobre la aparición y desarrollo del bocio y las pondre-
mos en paralelo con las que hemos observado en Guatemala, donde, como 
hemos dicho, esta enfermedad es endémica. Por esta razón creo deber dar la 
descripción topográfica de esta ciudad.

Está situada a los 14º 40’ de latitud Norte, a los 286º de longitud y a 
1205 varas sobre el nivel del mar, con un ligero declive de Oeste a Este. Está 
rodeada de algunas montañas. Las aguas no provienen de las nieves. La tem-
peratura es dulce y se puede decir con un autor inglés, Vouloc, que goza de 
una primavera perpetua, pues el termómetro se conserva todo el año entre 
8º y 29º, sobre cero.

El profesor Barton dice que en la América Septentrional el bronco-
cele ataca a toda edad. Esta observación no ha sido confirmada. En Gua-
temala se ve que generalmente los niños y las mujeres son atacados de pre-
ferencia. Creo con Valentín que esta afección es más común en los últimos 
por la razón de que ordinariamente dejan más descubierto el cuello que los 
hombres. Se ha notado que ciertas jóvenes enfermas de bocio al tomar el 
estado religioso se encontraban curadas al cabo de algún tiempo de llevar el 
hábito de la institución, observaciones que fortifican la opinión de Valentin. 
Yo mismo he conocido entre mis colegas a un joven que en dos o tres años 
se encontró desembarazado por este medio. Recuerdo haber oído decir a 
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uno de nuestros médicos más célebres, el Sr. Dr. Molina,3 que el uso cons-
tante de la corbata había disminuido considerablemente entre los hombres 
el número de enfermos en Guatemala.

Muchos médicos piensan que el temperamento linfático es una causa 
muy enérgica del bocio. No he observado esta preferencia en los individuos 
que he visto en Guatemala. Además, M. Roulin, médico de Santa Fe de Bo-
gotá, ha notado que los indígenas autóctonos, que en su mayor parte son de 
temperamento linfático, están exentos, en tanto que los negros son casi tan 
afectados como los blancos.

Una de las causas que, sin duda, ha sido observada en Guatemala y de 
la que ningún autor ha hecho mención es la longitud del cuello, sobre todo 
en las mujeres: de tal manera que los jóvenes que se casan temen siempre 
desposarse con mujeres de cuello largo, porque están muy expuestas a con-
traer el bocio al tener hijos.

Los individuos de constitución débil están más sujetos al bocio que 
los demás. Se ha visto esta afección desarrollarse en algunos individuos que 
llevan fardos en la cabeza. En los Archivos Generales de Medicina (enero 
de 1827) se encuentra la observación de una mujer que ha sido atacada de 
bocio por haber levantado un peso de cuarenta libras. La mala costumbre de 
las nodrizas que tienen a los niños acostados sobre las rodillas con la cabeza 
fuertemente inclinada hacia atrás, los gritos violentos, los cantos forzados, 
el uso de instrumentos de aliento, las pasiones vivas, los pesares profundos, 
el embarazo y los esfuerzos del parto pueden ser también causas de esta 
enfermedad. La última de estas causas es tan conocida en Guatemala que 
las comadronas tienen siempre cuidado de recomendar a las parturientas no 
llevar la cabeza hacia atrás durante el trabajo de parto. MM. Roche y Sanson 
confirman esta aserción en su obra de Patología.

Entre las causas que producen el bocio endémico se encuentran el 
uso de las aguas provenientes de la fundición de la nieve, del hielo o de las 
que contienen ciertas sales calcáreas. La primera de estas causas no existe 

3   D. Pedro, uno de los maestros del autor de esta tesis.
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en Guatemala. En cuanto a la segunda, no tengo datos de los análisis de las 
aguas de que allí se hacen uso. Además, M. Foderé ha notado ya que en los 
Alpes el bocio existe en lugares donde las aguas son muy puras y salen de 
rocas graníticas, en tanto que en otros lugares los habitantes beben agua de 
nieve y no están afectados por esta enfermedad. El barón de Humboldt, 
hablando de la América Meridional, dice:

Después de haber examinado las aguas que beben los de bocio en las regiones 

donde las fuentes salen del granito, del asperón, del calizo alpino o del yeso; 

después de haber reflexionado sobre las temperaturas de las aguas, que son ya 

aguas de nieve, ya (como en el Rio Magdalena) aguas cuya temperatura media es 

de 25º a 26º centígrados, estoy poco inclinado a atribuir a las propiedades quí-

micas y a la temperatura de las aguas el infarto del sistema glanduloso, el bocio 

y el cretinismo.

Sin embargo, M. Coindet asegura que una de las causas que le han 
parecido evidentes para producir el bocio en Ginebra es el uso de aguas 
duras o de aguas de bomba de las calles bajas de la ciudad: estas aguas, dice, 
producen el bocio en cortísimo espacio de tiempo.

M. Foderé, que ha estudiado esta enfermedad en los lugares donde se 
produce, cree que el vivir en los valles profundos y en las cañadas, donde el 
aire es casi constantemente tranquilo, brumoso y de una temperatura dulce: 
que la estancia al borde de los ríos y pantanos en medio de una vegetación 
abundante; en fin, que el calor y la humedad casi constante de la atmósfera 
son las causas del bocio y del cretinismo. Aun más, ha observado por una 
serie de experiencias que las vicisitudes de calor y de humedad atmosféricos 
están en relación constante con las alternativas de aumento y disminución 
que presenta el bocio. Estos cambios no son sensibles en Guatemala, pues 
su temperatura es casi siempre la misma.

Según el barón de Humboldt, el bocio es endémico en América sobre 
el valle de Bogotá, a seis mil pies por encima del lecho del rio; sobre el 
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elevado valle de la provincia de Quito a más de mil quinientos toesas de 
altura, en un país donde el termómetro está casi todo el año entre 14º y 15º.

La suciedad y la miseria han parecido a ciertos médicos causas del 
bocio: M. Magendie piensa también que la miseria debe ser colocada entre 
las causas de esta afección. En un viaje que hizo a los Pirineos observó que 
esta enfermedad era más rara a medida que la condición de los hombres 
mejoraba. Esta enfermedad no perdona a nadie en Guatemala, cualquiera 
que sea la condición, y aun otros animales de los mamíferos están sujetos a 
ella. Yo he visto perros con bocio. En Oaxaca uno de mis amigos tenía un 
caballo con esta afección.

Es constante que el bocio sea una enfermedad hereditaria en los paí-
ses donde es endémico. Según M. Foderé, la herencia no tiene lugar cuando 
el bocio no es más que accidental o cuando sólo uno de los padres está afec-
tado; pero los hijos tendrán bocio cuando el padre y la madre nacidos de pa-
dres enfermos lo son ellos también. Puedo probar por varias observaciones 
que en Guatemala basta que el padre o la madre tengan bocio o cretinismo 
para que los hijos traigan al nacer una de estas dos enfermedades o las dos a 
la vez. Creo que la causa específica no es conocida todavía y hasta el presen-
te no ha sido posible notar sino las causas que contribuyen a su desarrollo; 
si no, ¿cómo explicar el hecho siguiente? Se encuentra en Ciudad Real, en un 
estado de la República de México4, una aldea dividida por un río; todos los 
habitantes que viven de un lado están en su mayor parte afectados de esta 
enfermedad, en tanto que los del otro lado están casi indemnes. Basta emi-
grar de un lado al otro para curarse al cabo de algún tiempo; sin embargo, 
beben la misma agua y comen los mismos alimentos. Desgraciadamente, las 
personas que me han narrado este hecho no tienen conocimientos geográ-
ficos ni topográficos de esta aldea.

A cuatro leguas de Guatemala está un pueblecillo llamado Amatit-
lán, el cual posee algunas de las condiciones preconizadas para producir el 

4  Chiapas.
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bocio; sin embargo, los enfermos de bocio que van por allí a pasar algún 
tiempo notan una disminución sensible de esta enfermedad.

Sintomatología del bocio

Los síntomas de esta enfermedad consisten en un tumor ordinariamente 
suave, elástico, de grosor variable, casi siempre indolente aun a la presión, 
rugoso o liso, sin aumento de temperatura y sin cambio de color de la piel. 

Se ha dicho, dice M. Ferrus, que la piel era un poco más pálida, pero esta mo-

dificación la sufre cuantas veces se encuentra fuertemente tendida sobre una 

superficie convexa. 

Este tumor, está situado en la parte anterior del cuello y sigue los mo-
vimientos de elevación y de descenso de la laringe. Este último carácter es 
muy importante para el diagnóstico diferencial. No permite confundir con 
la hipertrofia del cuerpo tiroides una glándula linfática inflamada, un aneu-
risma de la arteria carótida primitiva, una producción mórbida enquistada 
en la cercanía de la laringe y menos aun una colección purulenta. Si se hace 
ejecutar al enfermo algunos movimientos con la cabeza todos estos tumores 
se desplazarán más o menos de la tráquea-arteria.

Se puede confundir esta enfermedad con el edema del cuerpo tiroi-
des, enfermedad ligera y de corta duración, pero la más ligera atención bas-
tará para distinguirlas.

Desarrollo y terminación de la tiroiditis

La tiroiditis puede atacar a todas las edades, pero es sobre todo du-
rante la juventud en que se muestra más a menudo. Sus progresos son, ordi-
nariamente, muy lentos, aunque algunas veces tenga una marcha rápida. El 
volumen del tumor varía singularmente tanto como su forma. Puede invadir 
toda la parte anterior del cuello y descender hasta el tórax y el abdomen. 
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Este aumento de volumen puede dar lugar a varios fenómenos secundarios; 
así, la respiración es dificultosa, la deglución más difícil, la voz se vuelve 
ronca y el obstáculo que resiente la circulación determina la inyección de 
la cara, que puede convertirse en una predisposición a la apoplejía y aun a 
la asfixia, comprimiendo los órganos de la respiración. Puede terminarse 
también, por resolución, sobre todo, cuando se abandona el país donde es 
endémica. Algunas veces puede inflamarse y volverse un absceso, cuya aber-
tura puede dar lugar a una fístula difícil de curar. Algunas veces se vuelve 
cirroso o carcinomatoso y en estos casos, aunque raros, es siempre mortal. 

En fin, si el bocio no se resuelve espontáneamente o por medios te-
rapéuticos puede adquirir cierto volumen, permanecer estacionario, y cons-
tituir una enfermedad poco peligrosa; es raro que interese esencialmente, 
pero puede volverse incómodo por su volumen y peso, y es siempre una 
deformidad harto desagradable.

Existe una tiroiditis que se llama “bocio hacia adentro”. Chaussier 
dice: 

El bocio hacia dentro es aquel en el cual el tumor se hace hacia al interior y 

determina la ronquera de la voz y la disnea, sin hinchazón aparente en la región 

tiroidea.

Diagnóstico

Se puede muy bien confundir los tumores enquistados con el bocio; se les 
distinguirá, sin embargo, por el lugar que ocupan, por sus relaciones y por 
su naturaleza.

Se puede distinguir el bocio del aneurisma de la carótida primitiva, 
considerando la situación del tumor, las pulsaciones que presenta y su fijeza 
con relación a los movimientos de la laringe. Si el cuerpo tiroides está hin-
chado delante de la carótida, inclinando la cabeza del enfermo a un lado y 
hacia adelante los latidos desaparecen.
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Se puede confundir el bocio con el infarto escrofuloso del cuello. 
Aun algunos autores han pretendido que el bocio dependía de la caquexia 
escrofulosa. Pero esta última enfermedad ofrece particularidades notables, 
comienza a desarrollarse en la infancia, no pasa generalmente de este tér-
mino, aumenta la inteligencia de los niños; en fin, las escrófulas tienden a 
cambiar de carácter, supuran, traen consigo enfermedades graves como la 
fiebre héctica y tienen casi siempre un término funesto.

Se puede confundir el bocio con el verdadero broncocele, con el enfi-
sema del tejido celular del cuello, con un flegmón, pero estas enfermedades 
tienen caracteres particulares que permiten reconocerlas.

Pronóstico

El pronóstico del bocio es rara vez severo; ordinariamente, los enfermos, 
conservan el tumor toda la vida sin que les resulte ningún peligro. Sin em-
bargo, cuando se emprende la tarea de hacerlo desaparecer, las probabili-
dades de curación varían según el lugar que ocupa el bocio, su volumen, su 
edad, su naturaleza y las enfermedades que le acompañan. El que ataca a los 
niños y a las mujeres jóvenes es menos rebelde.

Anatomía patológica

El cuerpo tiroides es capaz de contraer diversas afecciones que han sido 
confundidas todas bajo la denominación de bocio. Entre las alteraciones que 
se notan es la hipertrofia de la glándula la que se observa más a menudo; 
su tejido es entonces más desarrollado, los lóbulos y lobulillos de que se 
compone la glándula son más aparentes, el humor que contienen es más 
abundante, está este contenido en una multitud de vesículas membranosas 
semitransparentes. Estas vesículas parecen ser las granulaciones desarrolla-
das de la glándula. Los vasos sanguíneos y linfáticos y los nervios tienen 
un volumen más considerable. M. Rullier ha observado un caso en que las 
arterias y las venas habían adquirido un volumen doble del que tienen en el 
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estado sano. Se encuentran también en el espesor del cuerpo tiroides, absce-
sos, lipomas, hidátides; se le ve afectado de cirrosis; de cáncer; otras veces se 
encuentran en él masas calcáreas, cartilaginosas u óseas: 

He visto, dice M. Andral, un cuerpo tiroides transformado en quiste con pare-

des óseas y lleno de una sustancia parecida a la miel.

Terapéutica

El tratamiento del bocio puede ser dividido en profiláctico y curativo. Todo 
lo que se puede decir con relación al primer medio se refiere a dejar el país 
en el que el bocio es endémico; en efecto, desconociendo las causas de esta 
afección, ¿cómo es posible preservarse? Creo, sin embargo, que es deber del 
médico recomendar todos los medios higiénicos posibles a las personas que 
no puedan emigrar de las comarcas atacadas y prevenir las causas ocasiona-
les que se ha observado influyen mucho en esta afección, por ejemplo, los 
gritos, esfuerzos, etc. M. Foderé aconseja que los niños nacidos en las regio-
nes donde el bocio es endémico sean amamantados por nodrizas indemnes 
en lugares donde no reina esta enfermedad y que no vuelvan a su país natal 
sino cuando hubiesen cumplido siete u ocho años.

El tratamiento terapéutico es interno y externo.

Tratamiento interno. Aunque se diga haber obtenido éxito con su empleo no 
hablaré de una multitud de remedios de naturaleza y propiedades diferentes 
como las cáscaras de huevos y las conchas de ostras calcinadas, el bórax, 
el carbonato de sodio, las píldoras de Belloste, los calomelanos y otros. El 
carbón de sargazo ha sido empleado por Russel, pero el medicamento que 
resultó mejor fue la esponja quemada. Finalmente, en 1813, M. Courtois 
encontró en las aguas de la soda del sargazo el cuerpo simple llamado yodo 
por M. Gay-Lussac y que en 1829 ha sido encontrado, en las esponjas por 
M. Fisc.
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M. Coindet, de Ginebra, pensó que el yodo era el principio activo de 
las substancias empleadas, con éxito y se ensayó esta droga contra el bocio. 
Sus ensayos, publicados en 1820, fueron seguidos del éxito más notable y 
desde entonces gran número de médicos lo ha empleado con los mismos 
resultados. El yodo ha sido reconocido como el remedio heroico contra el 
bocio.

Manera de emplear el yodo. En píldoras de un octavo de grano hasta un 
grano dos veces al día. En tintura preparada, según M. Coindet, con 48 gra-
nos de yodo por una onza de alcohol a 35º, siendo la dosis de 4 a 10 gotas 
por día en agua azucarada. Se puede aumentar progresivamente hasta 20 
gotas tres veces al día: veinte gotas contienen un grano de yodo. No debe 
prepararse de antemano porque deposita cristales de yodo y tal vez por una 
reacción molecular se forma el ácido hidriódico5.

En el éter sulfúrico yodurado (seis granos de yodo por dracma de 
éter) la dosis es de cuatro a ocho gotas tres veces al día. (Treinta gotas con-
tienen un grano de yodo).

En solución de hidriodato de potasa6 (treinta y seis granos por onza 
de agua). Esta solución puede disolver una cantidad de yodo igual a la que 
contiene ya, formando el hidriodato yodurado de potasio,7 que es más usado. 
Se le emplea de la misma manera que la solución simple (de cinco a veinte 
gotas, tres veces al día; cuatro a cinco gotas tres veces al día de yoduro de 
hidriodato y más, progresivamente. El hidriodato de soda también se puede 
utilizar.

Proto y biyoduro de mercurio. Deben ser empleados cuando exista 
una complicación de sífilis constitucional. Su acción es muy enérgica y exige 
la mayor prudencia de parte del médico. Se pueden administrar en píldoras 
desde un octavo de grano hasta medio grano dos veces al día.

5   O ácido yodhídrico, que es el nombre usado hoy.
6   O yoduro de potasio, como hoy se le denomina.
7   O yoduro de potasio yodurado, como es más conocido en la actualidad.
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La tintura de biyoduro de mercurio (veinte granos de biyoduro, por 
onza y media de alcohol) se da 20 gotas en agua destilada (veintiséis gotas con-
tienen aproximadamente una octava parte de un grano). La solución etérea de 
proto y de biyoduro de mercurio es más activa y debe darse a menor dosis.

En estos últimos tiempos se ha comenzado a usar en medicina el 
yoduro de plomo, pero no conozco sus resultados de su empleo en el trata-
miento del bocio.

El empleo interno del yodo tiene sus inconvenientes. Se han observa-
do inflamaciones crónicas del tubo intestinal, el enflaquecimiento rápido y 
considerable de todo el cuerpo, la atrofia de las mamas y de los testículos. El 
yodo obra sobre estos órganos, pero las enfermedades que se observan son 
debidas al abuso de este medicamento.

M. Magendie no ha visto tales accidentes sino cuando la dosis es exa-
gerada; sin embargo, según M. Orfila, la dosis de un dracma a dracma y 
media determina la ulceración de la membrana mucosa y la muerte.

Condiciones del paciente que debe seguir el tratamiento por el yodo. Es necesario 
que goce de buena salud, y mejor si tiene cierta edad; que el bocio no sea 
antiguo y que sea susceptible de ser curado por el yodo. Es necesario tam-
bién que la persona sometida a este tratamiento no sea tuberculosa, pues se 
ha observado en Guatemala que el uso del yodo acelera el progreso de los 
tubérculos; y, por último, que no esté encinta, porque se considera al yodo 
como un poderoso emenagogo.

M. Magendie provocó un aborto al cabo de tres semanas en una en-
ferma de amenorrea.

Se ha creído que el cloro y el bromo podrían ser empleados contra el 
bocio porque esas sustancias son muy análogas al yodo por sus propiedades 
químicas. No conozco ninguna observación en su favor. En un periódico 
del Brasil (tesis No. 295 de 1831) se anuncia que el carbón animal, como el 
yodo, tiene la propiedad de disminuir los infartos glandulares y de determi-
nar una gran sensibilidad uterina. Con seis partes de carbón en polvo, una 
parte de azúcar y agua preparamos una masa que hacemos por la mañana y 
por la noche tan grande como una avellana. Este remedio tiene la desventaja 
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de estimular erupciones en la cara así como sudores nocturnos; En este caso 
es necesario combinar la dosis.

Medios externos. Se dividen en médicos y quirúrgicos. Existen circuns-
tancias que obligan al médico a abstenerse del uso interior del yodo y ya 
hemos hablado de ellas más arriba. Una infinidad de sustancias han sido 
empleadas exteriormente alrededor del cuello, tales como cataplasmas com-
puestas de hidroclorato de amoniaco8, hidroclorato de sodio9, fosfato de 
cal, corteza de encina pulverizada y, finalmente, ceniza, etc. Se han usado 
lociones y fumigaciones de distinta naturaleza. Se han hecho fricciones con 
ungüento mercurial con algún buen éxito al principio del bocio. Embroca-
ciones con linimento volátil, aceite alcanforado, etc.

Bell dice haber retardado los progresos del bocio con ayuda de ve-
sicatorios reiterados. Las pastas de diabotanum y de Vigo hacen nacer una 
erupción sobre el tumor y lo suavizan sin resolverlo.

En los últimos años se han empleado con excelentes resultados las 
fricciones con yoduro neutro de potasio, solas o acompañadas de yodo al 
interior. Esta pomada está formada de media dracma de yoduro de potasio 
por onza y media de grasa. Se hacen fricciones por la mañana y tarde hasta 
agregar diez o quince granos de yodo para tener la pomada de yoduro yodu-
rado de potasio, que es más activa que la presente. La pomada de proto y de 
biyoduro de mercurio tiene la misma proporción que la pomada biyodurada. 
Pero debe emplearse en dosis más pequeñas en cada fricción.

Modificación del tumor por el uso del iodo. Al cabo de ocho días de trata-
miento la piel que lo cubre está menos tendida, más espesa en apariencia y 
el tumor se ablanda antes de disminuir. Algunos días más tarde este ablan-
damiento es todavía más evidente. El tumor o los tumores, si es que existen 
varios, son más distintos, más separados los unos de los otros, se suavizan y 
se funden gradualmente. Sucede a veces al principio del uso de las fricciones 
que el volumen del bocio aumenta y que se vuelve doloroso. Está indicado, 

8   O sea, clorhidrato. 
9   Es decir, clorhidrato. 
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entonces, el uso de emolientes y aun de sanguijuelas en la cercanía del tumor. 
En seguida se vuelve a las fricciones. Cuando la inflamación ha desaparecido 
los efectos del yodo se muestran de una manera patente. Si el bocio presenta 
síntomas de inflamación se combatirá con medios antiflogísticos.

Medios quirúrgicos

Estos medios son la extirpación, la compresión y el sedal.

La extirpación. Se citan algunas observaciones en favor de la extirpación; M. 
Foderé refiere que un cirujano de Marsella, llamado Giraudi, ha practicado 
dos veces con buen éxito esta operación, pero debemos confesar que está 
erizada de dificultades y que no debe ser practicada sino por manos muy 
hábiles y en caso de necesidad extrema.

La compresión. “Entre los medios quirúrgicos (dice M. Ferrus) empleados 
contra el bocio la compresión parece ser uno de los más ventajosos, pero 
¿cómo ejecutarla sin aumentar uno de los accidentes más graves de esta 
enfermedad, a saber, el estorbo a la respiración?” Sin embargo, he visto en 
América que el bocio pierde un volumen considerable gracias a una placa de 
plomo aplicada sobre el tumor.

El sedal. Un cirujano de Guatemala recibió un día, en una de las salas donde 
estaba empleado, a un joven con bocio que había recibido una herida que 
atravesaba la parte anterior del tumor de parte a parte. El cirujano aprove-
chó esta circunstancia para pasar un sedal y al cabo de algunos días el joven 
estaba curado de su bocio y de su herida. Sin embargo, la vecindad de los 
vasos y nervios del cuello junto con la inflamación que puede presentar el 
tumor deben hacer muy circunspecto el empleo de este medio.

— FIN —
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París, julio de 1909.

Por la traducción,

Carlos Casares Pérez

Rúbrica.

AFORISMOS DE HIPOCRATES

I.

Los cansancios espontáneos anuncian 
enfermedades. Secc. 2, aforismo 5.

II.

El sueño y la vigilia excesivos son malos. Ibid., aforismo 3.

III.

Sueño que quita el delirio es bueno. Ibid., aforismo 2.

IV.

Toda fiebre con tumor glandular es mala, 
menos la diaria. Secc. 4, aforismo 53.

V.

El frío de las extremidades es malo en las 
enfermedades agudas. Secc. 7, aforismo 1.

VI.

Después de esputar sangre es malo 
esputar pus. Ibid., aforismo 15.
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Nació en la ciudad de Mérida, Yucatán. Realizó sus estudios de Médico Ci-
rujano en la Universidad de Yucatán, y posteriormente las especialidades de 
Pediatría y Alergia e Inmunología Clínica en el Hospital Infantil de México 
Federico Gómez y la Universidad Nacional Autónoma de México. Profesor 
investigador de la Facultad de Medicina, UADY, hasta 2020.

Es miembro de la Academia Nacional de Medicina de México, Acade-
mia Mexicana de Pediatría, Academia Mexicana de Cirugía y Confederación 
Nacional de Pediatría de México, entre otras. Ha recibido la “Medalla Ixtlil-
ton de Oro” (1990) y el “Premio Federico Gómez” (2000) de la Asociación 
de Médicos del Hospital Infantil de México; la “Medalla Rodolfo Nieto Pa-
drón” del Hospital del Niño “Rodolfo Nieto Padrón” de Villahermosa, Tab. 
(2003); premio “Gonzalo Castañeda” de la Academia Mexicana de Cirugía 
(2016); “Mérito Académico Dr. Mario A. Torroella” de la Academia Mexi-
cana de Pediatría (2018); y “Reconocimiento a la Excelencia Académica”, de 
la Facultad de Medicina, UADY (2021).

—Obras publicadas—
Ha incursionado en el campo de la historia de la medicina con la publicación 
de los libros: “Joaquín Dondé Ibarra. El científico yucateco del siglo XIX”, 
Colección Pilares de la Ciencia, 2017; “Dr. Mario A. Torroella. Maestro de 
la Pediatría mexicana”, Academia Mexicana de Pediatría, 2021; y “Lactancia 

Dr. Manuel Antonio Baeza Bacab 
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materna en el curso de la historia”, en: Lactancia humana, claves para lograr 
su éxito, 2021.

De los artículos en revistas podemos mencionar: “El Hospital del 
Niño de Mérida, Yucatán (1940-1966)”, Bol Med Hosp Infant 1996; “Orí-
genes de la pediatría institucional: el Hospital de Maternidad e Infancia de 
la Ciudad de México en el siglo XIX”, Bol Med Hosp Infant 2016; “El Dr. 
Manuel Justo Quintanar, fundador de la puericultura racional y la pediatría 
técnica en México”, Gac Med Mex 2017; “El Dr. Eduardo Liceaga, pedia-
tra”, Gac Med Mex 2018; “Primicias de la atención quirúrgica en los niños 
mexicanos en el siglo XIX”, Cir Cir 2018; “La fundación del Hospital In-
fantil de México, ahora Hospital Infantil de México Federico Gómez”, Bol 
Med Hosp Infant 2019; “El Hospital de la Caridad para Niños de Puebla, 
México”, Rev Mex Pediatr 2021; y “Hospital Infantil de San Luis Potosí, 
México, 1893-1900”, Rev Mex Pediatr 2022.
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Se terminó de editar en Mérida, Yucatán, México 
Mayo, 2023.

LA 
TESIS DOCTORAL 
DE IGNACIO VADO 

en la Facultad de Medicina  
de París en 1832
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