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INTRODUCCION

La tiroiditis crbnica es una forma de bocio, en que la in-
filtracifn celular y la fibrosia son particularmente desta
cables, Esta enfermedad se confunde con frecuencia con el

bocio difuso no téxico o nodular o con el chnesr tiroideo,
Recientemente, las estadisticas de numerosos centros, se-«
fialan un real y dramftico incremento en la incidencis de -
la forma linfocitaria de esta afeccién durante los f#ltimos
30 ailoss Esto no parece ser la simple consecuencia de mé--
todos diagnbsticos porrocclonndo-. sino que refleja tam- -
bién el matarial procedents de intervenciones, Hia habido .«
un incremento en lo que concierne al conocimiento de la ==
tiroiditis linfocitaria coﬁo posibilidad diagnéstica;.y --
hoy on dia, el diagnéstico se realisa con més fracusncia -
mediante détorwlnaeionol do.antieudrpol séricos o biopsia

con aguja o n-bo.. m‘l que por elrugiu abierta, Existe una
-lyor probnbilidad de . que la entidad puedn tener un orlgon '

autoinmunes



ESTRUCTURA TIROIDEA

EMBUIOLOGIA Y FILOGENIA -

La primitiva relacién de la glhndula tiroidea con el tubo
digestivo se revela an au embrioghnesis, en ciertos aspec
tos de su funcidn y en sy desarrollo tllogeﬁbtico. El es-
bozo dol tiroides humano es ya reconocibles hacia el pri~-
mer mes después de la concepcibn, cuando el embridn tiene
aprdximadnmente una longitud de 3.5 a 4 wm. Se han publie
cado eatudios detalladoa de =su evolucibn ultérior (Patten,
19533 Doyd, 1964), £n resumen, &l primordium se inicta co
mo un engrosamiento del epitelio del auvelo faringeo, qua
forma luege un divertfculo, Al progresar el dﬁaarrolln. -
ol divert{culo medio sufre un desplazamiento caudal rela-
tivo y el tallo primitivoe que une el primordium al suelo
. faringeo cxperiments una elongacidu {(conducto tiroglose),
£n el curso de su desplazamiento caudal, el primordium -
adquiere una fofmn mAs bilobulada y se pons en contacto -
con 1a cara ventral de 1afIV,bolsi tar*ngal,.con la que
'.. funde. Normalmente el conducto tirbglolo experimenta «
une disolucibn y fragmentacién.hacia el segundo mes de vi
dl‘intrautarlna. dejlﬁdo‘in nuvpunto gorprlg.n.unl pequc-.
fia dopranibn llnnndi‘nﬂujoro ciego, en la unibn de los -~
tercios medio y poaterior. dc la lqn’gdq. Lan clluiu do 1a -
,popﬁiﬁh iutcrior,dAI uonéuétb; cdjioﬁﬁiorton on tejide ti
roidec y forman ol 16$ui§ plgl-ldnl de 10 §1ln§u1l. Sihu;
thneamsnto ae ptoducén altoriéioﬁil_hlliolbgieii. Lé masa
:opiiili;l séiida, es shititn1§A §or ¢oip1.jiu forascicnes
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acordonadas y relacionadas entre si, de células entremez--
cladas con tejido conectivo vascular, Estas se transforman
en astructuras tubulares hacia el tercer mes de vida fetal;
¥y, poco despufs, aparecen formaciones foliculares despro=-«
vistas de coloide, seguidas de follculosa llenos del wismo,
llay hechos que parocen indicar que la tirotrofina fetal in
fluye la tasa de maduracibn anatdmica del tiroides, Mis =
avanzada la vida fetal, el tiroides os claramente sensible
a la TSH, puesto que, cuando se administra a la madre una
sustancia bocibgena, se forma un bocio fetal aunque la TSH
waterna no atraviese la placenta (Peterson y Young, 1952),
La diferenciacién funcional de la gléndula se produce sji--
mult&neamente a su desarrollo amtbmico; es interesante que
su cronologin aigue ol mismo orden en que son sintetizadas
normalmente las hormenas tiroideas en la gléndula madurﬁ.-
Primero aparece la capacidad de concentracidn de yoduro, -
en un momento en que no se han formado todavia los folfcu-
los primitivos. Las reacciones de fijacién orghnica apare-
cen cuando son evidentes los pri.iro- foliculose En el hom
bre, la cipncidad de fijar yoduro aparsce hacia ia 12 se--
'mana, previamente a la- aparicién de los mecanismos de fija
cibén orglnicas Las funciones po-toriﬁrol. ihelu#da la sin-
tosis ﬁo.iaAtirokinn (Th) y trivodotironina (T3), estén .-
. bien establecidas hacia la semans dacimocuarta o decimo- =
quinta (Chapman y cols., 194B; Yamazaki 1959)s '
( ANATOMIA
El §1roido. #8, norsalmante, uno de los 6r;§no->ond6cr1no§

‘Vdp mayor-tlﬁaﬁo‘y‘su‘polo aproximado es, en os adultos, -
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de unos 20 gra, Ademlis, el potencial e crecimiento del ==
tiroides cs enorme, No son raros los bocios jue pesan va--
rios o muchos cientos de gramos, £l tiroides normal osti -
formado por dos 1l6bulos unidos por el istmo, que o5 una ==
cinta delgada de tejido, aproximadamente de unos 0,5 cms,~
de grosor, & cmts, de anchura y 2 cmtas, de longitude Cada

uno de los 18bulos tiene un polo superior, m&s bien pun- -
tiagudo y un pole inferior poco definido y romo, que se e-
confunde por dentro con el istmo, Cada 18bulo mide aproxi=-
madamente 2 o 2.5 citse de espesor y también de auchura en

su di&m;tro mayor y unos 4 cms., de largo., A veces, espe- -
cialmente cuando el resto de la gléndula es bocio, se apre
eia un 18bulo piramidal como una proyeccidn que se dirige

hacia arriba a partir del istmo, por lo general junto a la
1inea media y con mds frecuencia a la izquierda de énta. -
El 1ébulo derecho es més vascularizado que el imquierdo, a
menudo también mayor y tiende a agrandarse wmfs en las en-=
fermedades gue ase acompaiian de aumento difuso del tamafio,

El tiroides esth astrechnmonte fijado a las caras anterio-

rea’ y laterales de la tr&quol. por nmedio de tejido conece=.
tivo laxo, EL borde suporior del istmo qu-dc. generalwente,
por debajo mismo del cnrt!la;o oricoides, Los 16bulos ea--
thn situodoz a lo laryo de la mitad inferior us los bordes
laterales del certflago t‘roidol. Entre la gl‘ndulq tifoi-.
des y el tejido subcutineo, sstén loa dclgadoilmﬁlculpé';-
':intrahlotdoon. Por fuera de la gléndula so’uneuontrnn las

valnaa cnrotidoas y los misculos catornoclotdo.antotdoon,-
llontrns que los nervios lnrlngoo. reeurrnntcl esthn on =-
ylol surcos situados entre los 18bulos laterales y ll trke-
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quen, Normalmente hay dos pares de glAndulas paratiroides
en la cara posterior de los lbbulos del tiroides o debajo
de los misnmos.

La irrigacibn arterial eat& constitulda principalmente por
dos pares de vasos. Las arterias tiroideas superiores, pro
cedentes de las carbtidas externas y las arterias finferio-
res, de la subclavins, se introducen en la gléndula por --
los respectivos polos, Fl tiroides estf extraordinariamen~
te bien vascularizado, Su riego sanguineo se calcula entre
hy 6 cm-3 por min/g, muy superior al del riibn (3 onsJ -
mine/g)e En la hiperplasia intensa, como el bocio tbxico =
difuso, puede rogistrarse cifras superiores a un litro por
minuto, El aumento de la circulacibén se hace clinicamente

evidente, por la presencia de un trill o un soplo audible

sobre la gléndula o en sus vecindades. La red linf&tica es
rica y aunque su funcibn en relacién con la activl&nd endd
criqn es incierta, estudios recientcs sugieren que la line
fa contiene una concentracién de radioyodo de liberacibn -~
reciente mayor que la de la sangre venosa, probnblcmhnte -v
en forma de yodoproteina, '

El tiroides es inervado por los sistemas simpStico y para=
iimpético; o; primero a través de los gnnsliol y ol segun~
do, del nervio vago. Por los norviog Ilrlngeol pasan fi- =
bras aferentes que regulan y activan el asistema vasomotor,

Una égrlétarlsticn fuera de 1o corriente es la presencia =
en el endotelio ;rteriolar'dc ninohudillns'ondoteiillén -
contréctiles, Se ha pensado que la fihica funcibn de lo- -
utlmulos nourbgonos, es la regullcifm del -tlujo de sane-



gre al tiroides.

El tiroides estd envuclto por una cipsula fibrosa y del-
gada que penetra en la glifndula, formando pseudolébulos
irreguinrea.

La consistencia de la gléndula es firme pero elistica,




FISIOLOGTIA

La gléndula tiroides sintetiza y libera woléculas de tiro-
nina yodada que influyen sobre los procesos metabblicos y
del crecimiento, Las hormonas tiroideas no se almacenan en
las células glandulares como en otros Srganos endberinos,-
sino en vesiculas que contienen coloide, rodeadas de epi--
telio tiroideo, en forma de un precursor proteico, la ti--
roglobulina. Dentro de la molécula de tiroglobulina, los «
residuos de tirosina se yodan para formar monyodotirosina
(MIT) y diyodotirosina (DIT), que se combinan entonces pa-
ra formar las yodotironinas, (Figura 1),
Las hormonas tiroideas afectan el consumo de oxigeno en <=~
todo el organismo, a la ver que estiwulan el metabolismo -~
de tejidos aislados, olpcetilnontp higado y mlisculos, To==
davia no esth claro el mecanismo de esta estimulacibn; pe-
ro parece ser que las hormonas actfian finalmente sobre los
procesos productores de energia en la transferencia de -=
 01.etrone- dentro de los sistemas ensimhticos respirato- -
rios de las mitocondrias, Estos cambios pueden ser manifes
'taéioncl de un exceso de accibn hof-on‘l; el efecto de las
'hpr-onnl tiroideas a nivel fisiolbégico ccnprondo‘qn inere-
mento de 1a trnnlcfipeibn del R.N.A. -on--jorb; probable=-
_mente a través del AMP clcitéé.‘tl necessrio el aumsnto de.
1s sintesis pr@tote. resultante onlutto%ondr1a1‘y uicro-o-,
' mas plri‘ln lubligﬂl.ﬂt...ltiiﬁllcibﬁ de 1a respiracibn ==
cilnlur, preducida pof las hormonas tl;qidon-.. k
No existe una Lbcailzucl6n fnica de 1a accién que oxpliquo 
IOI'iﬁltiplol sfectos de lai hormonas ti:pidoa-, que pqr.-
E—_— ' ) : .ee
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cen actuar en e¢l nficleo, ol reticulo endoplésmico y las «
mitocondrias de las c8lulas con capacidad de respuesta --
(1}, Acoleran también muchos otros procesos: incrementan
el catabolismo de las proteinas en el collgeno y otros -«
tejidos, aumentan los recambios de carbohidratos y 1{pl--
doa, movilizan calcio del hueso y aceleran el ritmo cardfa
co, Varias de las acciones de la hormona tiroidea estén -
de acuerdo con un aumento de sensibilidad de los B-recep-
tores an las catecolaminas, Adem&s del ofecto directo de =
la tiroxiua sobre el crecimiento tisular y del efecto per
migivo sobre la secrecibn de hormona del crecimiento por
1a hipbdfisis anterior, resulta una importante accibn so--

bre cl crecimiento y la maduracién de toda la economfa.

METADOLISMO DEL YODO

La mayor parte del yodo se excrata por la orina, dentr =
del intervalo de unos 6 dias aproximadamente de la ingea=
tidne Algunos otros tejidos comparten 1a capacidad del til

roides de concentrar yoduro en el plasua, olpécinlmonte -

las zldndulas glastricas, salivares y.mumariél; pero el ti

: roideu.poaee el mecanildo mhs oficaz de apresamiento, acu
mulando hasta 40 veces el nivel sérico de yoduro. S8lo 1la .
captnci&p tiroidea ronpénde a la TS y unicamente el ti-;
rﬁidén incorﬁora yodo a las yodotironinas, Cerca del 90%

" del yodo del puefpo eut“en la gléndula tiroides, la mp;-
yor parte como yoduro orginicb en la tiroglohbulina, Este
nmplio’depbuito de yodo (5000-7000‘h;croga-il) de tiroi--
des se recambia muy lentamente, cerca de un 1% diario (2),
Las cblulas foliculares tifoid;n- captan‘activénnnto YOu-
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duro contra un gradienle eléctrico sustancjalimente negati-
vo, difundiendo con gran rapidez el yoduro acumulado al «.
interior de la luz folicular, Tambiln ocurre répidamente -
el ligado orghnico del yodo, hacibndose aparente la capa--
cidad del mecanismo de transporte, sblo después de bloquear
la orgaunizacibdbn con inhibidores como el tiocuracilo. Esta -
actividad de captacibn puede valorarse en el hombre midien
do la radiactividad de 1la gléndula tiroides, 20 minutos ==
dequ&n de una aplicacién de radioyodo. La captacién pre--
coz esté normalmente debajo del 8% de la dosis administra-
da y se halla sustancialmente elevada en la tirotoxicosis«
(3).

La captacién de radioyodo por la gléndula, puede utilizare
se para valorar la captacién de yoduro en diversos momen-~-
tos después de lo administracién del isbtopo, Las medicio-
nes mfs precocaes, como la descrita anteriormente, no se «=
influyen por las drogas antitiroideas y pueden utilizarse
.ﬁ 1a valoracibn de la funcibén tiroidea, MAs corrientemen-
te se mide la captacidén a las 24 horas aa una dosis traz -
dora oral de yodo 131 o de yodo 132, que s normalmente el
15-205 de la doais administrada, Con 1& modieiﬁn de 1as --
hormﬁnau tiroideas en ilnjro, pusden obtenerse una separa=
.cibn wucho més clara entre los estados hipotiroideo, nor--
wal y tirotéxico (3),

SINTESIS DE LA HORMONA TIROIDEA

'yLo ‘formacibn do tiroxina (T4) y trtyodotironino (T3}, se =
dolnrrolla en una secuoncia de reacciones que suceden on =
la nol&cula de tiroglohulin-, bujo el control de la TSH --

l hlpofisiaril. La tiroglobulinn. glucoprotolna con un poso
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molecular de G50 000, sintetizada en las células folicula-
res y almacenada en los foliculos coloides, actfan como re
servorio de las hormonas tiroideas. Cada molécula de 195 -
tiroglobulina contiens 115 residuos de tirosina y consiste
en cuatro 85 subunidades, que son yodadas durante y des- -
pubs de su agregacibén, para formar la molécula completue. -
La formacidén de hormona tiroidea sucede en las etapas si-=
guientes:

1) Yodacién de los residuos tirosil, para formar MIT y DIT.
La oxidacibén del yoduro a yodo por un sistema enzimAtie
co peroxidaza se sigue de la yodacién esponthnea de las
moléculas de tirosina accesible & la tiroglobulina, Se

! . ereyd que &asto sucedfa en o cerca de la superficie de =
las células foliculares tiroideas, conduciendo a nime=--
ros aproximadamente iguales de residuos MIT y DIT en la
tiroglobulina yodada, cuando la captacién de yodo es ==
normal,

2) Reaccibn de scoplamiento entre los residucs de yodotirg

‘ sina, Las moléculas de MIT y de DIT, adecuadamente si--

tuadas, sufren una reaccibn de acoplamiento para formar
Th o T3, No esth clara la naturaleza de la reaccibén de

acoplamiento, pero es posible e no involucre ningfn =
sistema enzimbtico, LI‘VIOCGOIOHQI estéricas entre los
éoliéﬁol adyncoﬁtol MIT y'DIT,,non muy importantes y‘la
distribucién de la o;tiuetdrnrtorcinrln de 1la tirogloby
11n-jﬁod1ticu los cocientes de yodae;bn y‘acoplgntéhtda
A niveles bajos de y;qietbn, 1a formacién de 1a tiroxi-

. ne le‘rtduoﬁ cuando la molécula de tirqglob;nu es abier

ta ﬁbb'la‘gunnt¢inn; ointyelbu altos de yodacibn, se =
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estimula la formacién de T4, mostrando que los resi-
tluos de V1T, pueden acoplarse iucluso cuando el poli-
péptido presenta forma helicoidal. En condiciones nor
males, se establece rdpidamente ¢l acoplamiento sentre
los residuos adyacentes de yodotirosina sobre la aue-
perficie de la molécula de tiroglobulina,

Liberacién de las hormonas tiroideas de la tiroglobu-
lina, Las células foliculares epiteliales, captan so=
titas de coloide de tiroglobulina por pinocitosis, ~-

(fipura 2); y, precisamente en estas células se liberan
las hormonas tiroideas, por degradaciln de la tiroglo-

bulina, Los lisosomas se unen a las gotitas en el cito
plasma, liberando cnzimas hidrol}zante- gue dogridnn -
la tiroglobulina, para liberar tiroxina, triyodotiro--
nina, WIT y DIl'y La deyodacién de las yodotirosinas -«
tiene lugar en las células foliculares, mientras que =
las yodotiréninus son segregadas en loa capilares pa-
rafoliculares, con cantidades minimas de tiroglobulina
y yodotirosina,

Lo miamo que con la tiroglobulina, la gléndula tiroi--
des hu-nqa; forma yodoprote{nas 45 albuminoideas, que

contiene principalmente MIT, o DIT, Aquellas pueden -

aparecer en el suero de cisrtos trastornos tiroideos y .

contribuir, en ocasiones, al PBI. (4).

HORMONA TIROESTIMULANPB

" La hormona tirooltimulnnto (tirotrottnn, T3H)y es una - <

B slucoproteina de FM de 25 000, que el ssgregada por ellu-

las hipotilinrlas. cbpoqltienmontoxpor ;u,inrluenctn de =

un factor ltborldof‘tripfpgido (TSHRF o TRIl), formado en-

LX X}
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el hipotélamo y tranaportado a la hipbéfisis anterior por -
los vasos portales. Los grdnulos secretorios (alrededor de
100 & de difmetro) de loa baséfilos seccretorios de tirotfg
fina, captan las tinciones glucoprotefnas, Con la tiroideg
tomla, &stas células muestran una marcada hipertrofia, con
aumento del reticulo endoplasmético y reduccidn de la gra=-
nulosidad, reflejando el alto grado de secrecibdn de TSH, =
Esta respueata hipertr8fica se debe a la accién de no opo=
sicibébn del TRH sobre el tirétrofo. Normalmente, las hormo=-
nas tiroldeas inhiben la accibén excesiva del TRH, wmediante
un efecto directo sobre la hipbfisise. Se ha aislado el TRH
y caracterizado como tripéptido de eatructura (pir)eglu- -
hispro (NH2), tras afios de investignﬁiﬁn, por los grupos =
de SCHALLY (5), GUILEMIN (G)s Su trabajo comprendié la ma«
nipulacidn y fraccionamiento de toneladas de hipot&lamo de
carnero, para conseguir poco mis de un miligramo de mate-- -
rial purificado, ya que cada hipotflamo contiene sélo cer=
ca de un nanogramo de TRHe Se ha sintetizado eerRH y do--‘
mostrado que presenta actividad completa en el hombre y -«
otros animales, £s activo in vivo en cantidades de nnnogfg
mos, e in vitro a nivel de picogramos y no parece tener --
oupieifleidad de especie. El TRH produce, in vivo, una ré=
pida liberacién de TSH en pocoa‘sogundou ¥ se inactiva rée
pidamente con las enezimas plasmbticas, El efecto liberador
del TRH requiere onergia, pero né comprends sintesis de pro
toinao. Como moénnismo de activacién de los grénulos de al
macenamiento, se ha propuesto la despolarirzacibo de la nem
brana, seguida de captacidn Ca++, El efecto del TRH.-obie-
‘1a hipbfisis, se inhibe por el tratamiento con T4 o T3, lo
cual coincide con el efacto retroa;imentadof inhibitoric -

(XX 3
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de las hormonas tiroideas sobre la secrecidn de TSH a nivel
hipofisiario. Eate efecto inhibitorio de la tiroxina sobre
1a accidn del TRH, est8 mediado por una etapa que incluye -
1a sintesis de prote{nas (se bloquea con ciclchexemida) ~ -
(en la figura se musstran las relaciones de TSH por el Iw¥

y la T4} (Pigura 3).

ACCIONES DE LA TSH SOBRE EL TIROILES
La TSH influye sobre muchos aspectos de la eltruetura y - -
funci&n del tiroideas: el tamaiio y la vascularizaciln de la
gléndula, la altura y la actividad del epitelio folicular y
1la cantidad de coloide, son eontralado. por la TSil (Figurn
2); cada eslabén de la vida biosintdtica de la hormona ti-=
roidea, eseatimulnado por la TSI, lo mismo que numerosos as-
pecéos del metabolismo celular; por ejemplo: utilizacibn de
glucosa, consumo de oxigenc, sintesis de fostolipidga y sin
tesis de RNA, Estas acciones comionzan a los pocos minutos
de la lduini.tracibﬁ del TSH y se atribuyen a la activacidn
de la adenilciclasa, después de combinarse con un recoptor
de la superficie celular {6); la formacién de AMP ciclico -
ro-qlt-nto lleva, a travli'do un efecto sobre el RNA‘nonin-
Joro a la a(nt;-iu de las proteinas 1nvoiuergd&a en log -
‘ labones 1ndtv14ualea_do 1a sintesis dd‘in‘hor-ona tiroidea,
_‘-t§ o.,‘ln‘elptncibn.dq‘yoduro. la ineorporicibn do.yodq a
la tiroglobdltﬁn, captacidn y proteblisis d; tiroglobulina
yjliﬁbrdcién de la hormona tiroidea ni_intorior de la circu
‘lacibn, 4 ' '
HORMONA TIROIUEA CIRCULANTE
La cantidad total de yodo hormonal circulante es de G a 8 -

~ microgramos por 100 wl, EstA contenido en la tiroxina, con



 Th —
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alrededor de 0,3 microgramos por 100 ml, de triyodotironi-
na, La tiroxina circulante esth fuertemente unitda a lag «-
prote{nas ligadoras plasmwhticas, siendo la hormona plasmh-
tica libre menos del 1/2000 del nivel total circulante; --
esto es, s6lo 3=4 mg, por 100 ml., Las principales protef--
nas ligadoras son la globulina ligadora de tiroxina (TGB),
prealblimina, ligadora de tiroxina (TBPA) y la albémina, a
las que corresponde el 60%, 30X y 10% raupeétivamente, de
la capacidad ligadora de tiroxina del plasma. E1l nivel de
TBG estf influido por los estrbzenos y aumenta el ligado =
en la geatacién y con la terapia contraceptiva oral., El w=
contenido de triyodotironina en plasma es de alrededor de
200 mg, por 100 mle.; La T3 se liga debilmente a la TBG y =
es facilmente desplazada por la T4. Antes se pensaba que =
la tiroxina era la hormona més importante del tiroideq, -
porylo que, muchas pruebas de la funcibn tiroidea estaban
basadas en su mediciéne El yodo ligado a la protefna es, =
aobre todo, tiroxina y se relaciona estupendaments con la
actividad tiroideaj pero queda afectado por las variaciones
del nivel plasmfitico de TBG‘y por los contaminantes yoda==
dos del plasma, La tiroxina total del suero, puede medirse
por andlisis do desplazamiento delVligado.‘en un sistema -
_que incluye TBG y Tk marcada (7). La saturacién de la pro-
teina ligadora puede vnlornraé por varias pruébau de cap-~
tacibn in vitro, en las que se utiliza le captacién de Té.
marcada por resinn,rol carbbn o los g16bulo§ rojos, para =
ﬁobtohor un reflejo de la.tiroxinn libre en ﬁlnaml. Cuﬁndo

mﬁhau T3 trniadora #e liga a la TBG, en prasencig de altos
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niveles de Th libre, mis radiactividad serd captada por el
absorbontees £8ta prueba se afecta por el embarazo y por el
tratamicnuto de estrbgenos, que incremcntan la proteina li-
gadora, dando lugar a un PBI més alto y a una disminucién
de la captacién por la resina. La mejor estimacidn indirec
ta de T4 libre, se obtiene multiplicando el PUI o la ti= =
roxina total del suero por la captacién de 13 por la rosi=
na, dando el indice de tiroxina libre, que es méa directa-
mente proporcional al verdadero nivel de tiroxina libre y
elim;na los efoctos dec las variaciones del TBG.

La medida de la tiroxina libre en suero por métodos direc- -
tos, proporciona 86lo alrededor de 3 ngs por 100 ml.j de =
la T3 total del susro (200 ng, por 100 ml,), cerca de 1.5
nge por mle ea libre, A pesar de las notablea ditaréncins-
en los niveles totales de estas hormonas, sus concentracip
nes libres, son relativamente similares.

La actividad biolbgica de la T3, es varias veces mayor que
la T4 y los efectos metabdlicos mAa répidos. El metabolis-
mo de la T3 es también mfs rfpido, siendo la tasa de recam
bio, cerca de cinco veces mﬁyor que 1la de Th, La secrecién
y utilizacién diarias de T4, es de alrededor de 80 microe-
‘gramos y de la de T3, alrededor de 50 microgramos, Cada --
r,voz se dispone de mAs pruebas de que 1n T3 puede ser tan =
importante o mhs que la tiroxina en la determinacién del =

" agtado hormonal (7).

METABOLLISMO DE LAS HORMONAS TIROIDEAS.
~Probnb1.mento 1a THG oa importante para la regulaci&n dele

nntaboliumo de la hormonha  tiroidea, por ‘limitar la concen-
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tracién de hormona libre eon la ecirculacibn; no obstante, =
el recambio de tiroxina permanece constante, a pesar de ~=-
los cambios de ligado de plasma., El nivel de tiroxina celu
lar intercambiable, so supone que determina el flujo de w=
hormona tiroldga. Las alteraciones en el ligado y en el =-=
metaholismo celulares, pueden operar a través de cambios -
producidos en el ilepésito intercamblable total, afectando
a las células receptoras hipofisiarias (8),

Cerca del 10% de la tiroxinn sesregada cada dia, se excre-
ta por la bilis; la mayor parte como tiroxina libre y una
cantidad pequeiia, como glucuronidato, Toda la hormona que
no ne elimina de este modo, se metaboliza en los tejidos =«
periféricos y as de yodada, siendo oxcretado el yoduro por
la orina o reintegrado en gu ciclo en la tiroidoes, La ma--
vor parte del yodo orglnico de los tejidos es firoxina, -
mientras ésta presente una proporcién de T3, no hay prue=~«
bas de que la T4 so metabolize en T3 como forma activa una
vez introducida en la célula, Las localizaciones més impor
tantes del matabqlismo de la tiroxina, aon el higado y el
misgulo. La inactivacidén de las hormonas tiroideas trans-e
curre en etapuu, como la deyodacidn, la deaamina#ibn oxida
tiva y la conjugacién, vias todas presentes ¢n el higado.
IVL- localizacién del metabolismo en el higado, es el reticu
‘1o endopléismico, lisoe La accién de la tiroxina parece =-
acompaiiarse do una AQyoducién olpuclfieu del anillo alfa,-
léguldn de 1a tormuc16n-de un complejo'yodotironinn-protei .
na, activado con yodo confinado. en el anillo beta. La ti~e
rogina.suFrE una converaidén substancial a triyodotironina-



despubs de la secrecidn, contribuyends hasta un 50 en la
produceidn diaria de T3 Asi pues, la tiroxina puede ac-~~
tuar directameut: sobre al metabolismo tisular e indirec--

tamente como prohormonay de la cunl se forma un compuesto

mis nctivo.
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PATOLOGTIA

Tiroiditis Linfocitaria

Sindnimos comunes son el estruma linfouatoso, enfermedad -
de lashimoto y, debide a la frecueucia de altos titulea de
anticuerpos antitiroideos, la tiroiditis autoinmune,

En el tipico paciente de tiroiditis linfocftica, el tamaiio
normal del tiroides estd simétricamente aumentode de & a 5
voces. £l aumento as difuso y snvuelve &mhou 18bulea v el
16bulo piramidal, siempre que este (Gltimo esté prescnte, «
La chpsula es lisa y no esté envuelta por el proceso subya
cente, La gllndula es firme como de cauche ¥ la superficie
de corte prasenta un asgpecte lobular amariliento, semejante
al del linfomarcoma, Ko se aprecia la exiatencia de Areas
de degenexracidn,

Microscbpicamente, exisle una intiliracidén difusa por line
focitos, a menudo con una considerable mezcla de éblulus -
plasméticas., Eathn presentes ;bundnntoa foliculos tiroci- -
deos smecundarios que pueden adguirir un gran tamafios Bl =«
spitelio es cuboidal, bajo y acidéfilo. Loa Toiiculoa son
pequefics y conticuen escaso coloids, Pueden verse macréfa-
go8 en al coloide, Adcm&i de -er.e-cnno en cantidad, a wme-
" pudo el coloido aparece sspeso. La fibrosis pusde eAtAr
prasante en grados que van dopde'llg-roi & moderados,
avni §ar1antu hiporpi&qicn’hipcrcolular de eata onrcryadad,
ﬁro-onta‘ctlulnl tdl;culnies que A monndp tienen -forma de
Qolu-no y en aqutl'mouqntbipn:ecan hip-rpl&dicna;'ai Ph~ ~
cidntc.fun un principio, puqﬁo.exhib;r,un'grndo'lcvé de hii
p-tflhoidxnyo. lo eﬁdi'iugier; a algunos una relacidn con

s
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la enfermedad de Graves,

En otra variante, el epitelio exhibe una oxifilia extrcma,
de casi todas las c8lulas foliculares, En otras, el aspec-
to fundamental es de fibrosis o de infiltracién linfoc{ti-

ca,

Tiroiditis Fibrosa Invasiva

Un ainbnimo de esta enfermedad es ol estruma de Riedel, La
tiroiditis fibrosa invasiva es una enfermedad infrecuente

y ﬁo deberia ser confundida con la simple fibrosis que tie
ne lugar en numarosos procesos inflamatorios y degenerati-
vose Se caracteriza por una donag fibrosis proliferativa -
que no sélo envuelve el tiroides ya sea focalmente, ya de
forma generalizada, sino que también se extiende a través-
de la cApsula tiroidea a las estructuras adyacentes del -~
cuelloes La fibrosis posee una dureza pétrea y Ee confunde
fdcilmente con el carcinoma, tanto clinicaments, como por
Su grosore La 1nvn§16n de ia triquea origina con frecusne-= .
cia sintomas comprensivos.

Microscépicamente, el tejido fibroso prolifcrlnto d; algue
nos oitndiés presenta considerables sonas de inflamacibn, -
a menudo perivascular con la up-rioneilrdo‘unn anstt;a. La
6tiolpg!d del estruma de iiedel nos es desconocida. No ea=
'Atlyrelacionada_ﬁi éon la tiroiditis no supurativa aguda --

‘(subaguda), ni con la tiroiditis linfocitica.
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INMUNOLOGTIA

Las enfermedades inmunitarias aspecificas de brgancs, se
asocian con la preaencia de anticuerpos humorales en’'el
suero, Sin eﬁbargo. no existen pruebas de que estos autg
anticuorpos sean la causa del proceso morbosc, aunque en
fermedades semejantea puedsn ser producidas en los anima
les de experimentacidn, inyectando antfgeno especi{fice -
de Srgaunos homblogoam o heterbloges. Estas enfermedades «
son, por lo tante, autoinmunitarias, en cuanto a que cl
cuerpo esth reaccignando anormalmente contra sus propios
tejidoa, con lo que podria llamnrae un proceso de recha-
s0 inmunitario, como si no fueran parte de "si misme" --
{Enfermedades Inmunitarias J,L. Turk Manual doderuo = ==
1972-15%).
Los anticuerpos huFornleu en ol auero de los pacientes -
con enfermedad de la glhndula tiroides, estén dirigidoa
contra los elementos celulares de 18 gléndula, msf como
eéntra 1a tirogzlobulina. Los antienufpoa citoplésmicos =
tireideos, son demoesirados por la téenica de rijacibén --
'.deliﬁompleﬁoﬁtO‘y dan una mejor cnrro;-cién son la enfer
. medad de ia gléndula que los -ntiéuerpos con la tirogloe
buiinﬂ sa conaidera que un titul’o'de + de 1132, indica-
cufcfm-dqd de ﬁ#-ﬁim&to; sin embargo, desde el punto de
‘ﬁiita‘qllntco. iatq-d#to no aw considera indiszpensable,
por lo.quksn exije, parnyfuudnucntor sl diagnbatico de
. diehﬁ enfermedad, un eatudip'hiitopntélﬁsico."
Eifqécanilmn_dd las tiroiditis de tipo “autoq}ﬁrgicas" -
_he' stido oltﬁdindo extensamente an animalos de experimens

awe
v
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tacibén, Una enfermedad semejante a la fque se encusntra en
el hombre, se puede producir en los animales, por inyece--
¢ibén de tejido tiroideo homdélogo o heterdloge en una mez~
cla adyuvante. La anfermsdead as{ producide consiste en una
infiltracibdu linfocitaria marcada de la gldndula por peque
flos linfocitos e histiocitos; sin embargo, histoldgicamen-
te difiere de la entermedad humana en que hay una relativa
eacasoz de células plasmbticas y no se encuentran verdade-
ros centros germinativos en la glindula,

Se ha pensado que la enfermedad experimental de este tipo
kproducida on animales, es completamente mediada por célue-
las, ya que estf asociada con creacidén de un astado de hiw
peraensibilidad retardada a la inyeccidén intradérmica de ~
un thracto do tejido tiroideo y la eunfermedad no pusde ser
transferida pasivamente por auerc que contenga autoanti- =
cuerpos para el tejido glandulare. No existen reportes uni-
formamente positivos de la capacidad para truhaferir pasi-
'vémeﬁte el padecimiento cén lintocitOs; aunque no existe =
di(icultad para transferir la reactividad cuténea de un -~
animal sensibilizado, a uno no£m.1. Ordinariamente se afir
mn'quo la enfermesdad es causada por la interaccibn de meca
ﬁisnoa inmunitarios humorales y mediadoa por células, El -
papel del meconismo humoral en la produccién del padeci- =
miento humano, estd claramente indicado por la frecuencia
de cllulas plasmhticas an la glindula y de contros germina.
tivos, tanto en sl 6rg§nc que sirve de blanco, como en ade
;chinto. {ésto Gltimo, aflin en eatudio),. _
C&no'agn estimulados los mecaniamos 1n#unitarios para reag

cionar contra el tejido tiroideo, es coaa que 3e deaconoce,
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pero existe Jn posibilidad de que los antipenos puedan to=-
marae mAs rAcilmente inmunogénicos como resuliado do la ac
e¢ibén de lus virus o de los agentes quimicos.

Tambidn existe el hecho de factores gendticos que pueden =
causar una predisposicién para la tiroiditis, liay una inci
dencla marcadamente elevada de padecimiento tirocideo, tane
to de sufermedad de Hashimoto (tomada como ejemplo, ya que
ea parte del sstudio), como de la tirotoxicesis, en laa fa
milias de pacientes de enfermedad de Hashimoto; ademhs, 1la
enfermerad de Hashinoto ha sido descrita en cierto nlmero
de pacientos de aenfermedadeos congﬁnitas, agociadas con - -
anormalidades del cromosoma X. Dos pacientes ( 9) que te-=
nian sfndrome de Turner con un cromosoma X abultado ¢ en =
palillo de tambor, tambidn se sncontraron con enfermedad =
. de Hashimoto; y, a dos eufermos con sindrome deo Klincfel-—
ter, snfermedad también asociada con un cromosoma X ANOr=~
mal, se les descubrié disfuncién tiroiden { 10,
La enfermedad de liashimoto se ha encontrado asociada con «
muchas otras eufermedndes, Eatas incluyen hepstitis créni-
ca (Qilb artritis reumatoide ( 13, enfermedad de Sitgren -
( 9}, lupus arit?mntoso diseminado Q%) y enfermedad de =
Addison, Una de las asociaciones mks sorprendentes es en-
‘tre la enfermedad 1nmpnitnrta del asténa;o (13 y 1ia ti--
roides. La anenia perniciosa se encuentra en cerca del 6%'
de los pacientes con enfermodad tiroiden, Aproximhdcmonta
un.ierclo de los paciantes con enfermedad inmuniteria dee
ia txrotdb-,.tiéne anticuerponpqra las células parietales
ghatricas § cerca de la mitad poasen anttcug}pbl‘phrh el-

factor intrinseco g&atrigo en su suero, ( 12.15-16) an
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Es importante, antes de concluir este capitulo, decir al-
g0 acerca del significado de los anticuerpos tiroideos.
Niveles bajos de autoanticuerpos, usunlmente dirigidos ==
contra la tiroglobulina en lugar de los componentes citow-
plésmicos de la tiroid:s, han sido encontrados en 4s de -
los sujetos norﬁules. Una. incidencia mayor se ha oncontrg
do, en ausencia de enfermedad tiroidea franca, en otras =
entermedadea‘inmunitarina no relucionadan} como el lupus
eritematosoc diseminado y la hepatitis crénica, Niveles de
autoanticuerpos tir&ideos, también se han encontrado en
la lepra y otras enfermedades crbnicas de larga duracién.
Esto indicarfa que los pacientes con enfermedades créni--
casy ¢n las cuales hay una estimulacién continua do los -
mecanismos inmunitarios centrales, adquiefen la propiedad
de renccibnar con niveles n&u altos de anticuerpos que «=-
las peraonas normales a los antfcenos diuponibies. Lato =
iu, praobablemente, un Ruceso inespecifico, semejante al -
produetdp en los animales de exporiuontaeibn con el Adyu-
‘vnnio de Freund.

L! significacibn de Jo- anticuerpos para los nompnnohtea
éitopl&lmteoa de la tiroid;l. en gentes aparentemente nor,
males, es difgrente. puesto que se ha demostrado en eatqs
_ﬁiorbpatfmort;m; que aquoiids e;t&n rolqcionadoa'cop pre-

‘songia di tireiditis focal no dd-cubiortn.en‘v1dg,
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CLINICA Y DIAGNOSTICO

TIRQIDITIS CuONICA TIPO LINFOCITARIO (HASHIMOTO)

La forma linfocitaria (Hashimoto} de la tiroiditis erénica
es la mAs comin, las mujeres est&n mayormente afectadas. Ll
desorden estl sefialado generalmente por la presencia del -
bocio y escasos sintomas.

Etiolocia y Patogénesis

La tiroiditis crénica de tipo linfocitario esth estrechamen
te relacionada con la enfermedad de (raves, con la cual pus
de coexistire En efecto, eatos distintos procesos pueden =~
aparccer dentro de una misma familia (18). No estf claro --
qué factoros genéticos son los que juatificarian que un = «
miembro de la familia desarrolle una enfermedad de-llashimo=
to con bocio; otro, una enfermedad de Graves P Y todavia -
otro, un mixedema primario. ¥n cualquier caso, la especula=
cibn actual sostiene que el defecto genético responsable ==
del trastorno y probablemente de sus formas variantes, eath
mediado por los mecanismos autoinmunes.

La evidencia en favor del origen autoinmune de estas enfer-
nedades' o5 elrcunstaﬁcinl. Permanece desconocicda 1la mauera
cbmo las lesiones son iniciadas y cull es su patogenia pre=
cisa, No obstante, la evidpncia que apoya el conqepto auto=

1nuuné es considerable y no se ha hecho ninguna observacién

recientc nue pueda utilizarse en contra de esto punto de =

vista,

Autoanticuerpos tiroideos,- Una variedad de nnticue}pos ti-
i#idboa circulantes se han doﬁoitfado en paciontesrcon ti;-
‘roid;ﬁis de llashimoto cléaica, o con algunas de sus formas-

oS

(19),

st e o oo PSR A T S 1 P St 1 g+ g e
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Los tipos de anticucrpos comunicndos hasta la fecha, han =
sldo resumidos vy clasificados en la Tabla 1. Con la excep-
cibn del factor antinuclear, todos los anticuerpos son or-
ranospeci{ficos y exhiben un estreclio alcanco de especifici
dad de especies; por ejemplo, estfin confinados al tejido -
tiroideo de los primates,

Anticuerpos de la Tiroglobulina,- La técnica mAs sensible
para demostrar la existeucia de antlcuerpos‘de 1la tirogloe
bulina en ¢l suero, consiste en la prueba do aglutinacién
de los hematies tratados com tanino (AlT). El resultado es
positivo en mfs de1‘90% de loa pacientes con tiroiditis -
erénica de tipo linfocitario, en particular en aguellos «=-
gue padecen enfermedad clisica o la forma fibrosa, En mu-~
chos de ostos pacientes, los titulos pucdeﬂ ser‘oxceaiva--
mente altos; y son, por lo ¢eneral, positivos en diluciones
de 1 a varios millones. Dichos t{itulos altos pueden consi=-
derarse con valor diagnbéstico, aungue algupos pacientes ==
con enfermedad de Graves pueden mostrar tfitulos limilare;.
Los t!tﬁloa a veces descienden dospués de la tiroidectomis
quirﬁrgieA por enfermedad de Graves o de Hashimoto (20},
La alta sensibilidad de este procedimiento hace que carezs=
ca de importan;ia diagnbstica cuando se oncuentrln.tltulos
bnjba. La pruecba es poaitiva en muchos individuos asinto=-
m&tiéos cou focos mieroucbpicoé dispersos dé tiroiditis e«
dentro de la gl&hdﬁln (21) y es con frecuencia positive de
forma tramsitoria despuds de una lesidn del tiroides, como

aqnelia que ocasiona el I o la tiroiditis aguda no supura-

d#g(za).



Tabla 1, Anticuerpos detectados

en la tiroiditis de Mashimoto.

Ant{geno

Deteccidén del Anticuerpo

Tiroglobulina

Otro componente del coloide
diferente de la tiroglobulina

Antigeno microsbmico

Componeintes nucleares

L
)
L)
L
L}
1
L}
L
L]
L]
L}
L
Ll
.
.
1
]
)
L]
L]
L
L}
"
)
L}
[}
)
L}
L]
*

Aglutinacién de hematies

Gel-difusidn (precipitinas)

Latex

Inmunofluorescoencia {anticuerpos fijados al tee
Jjido tiroideo)

Pruebas cutlneas

Téenica de inmunofluorescencia para los aniie -
cuerpos fijados al tejido tiroideo (despubs de
haber climinado los anticuerpos antitiroglobuli
na)

Fijacién de complemento

Inmunofluorescencia (anticuerpos no fijados al ~
tejido tiroideo) ' .

Efecto citotéxico en cultivo de tejido

I fluor ia (fracciones que no se fijan
al tejido tiroideo) :

...-..'.-.o....-.c..-----o..o1

‘ez
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En pacientea con mixedema primario de larga duracidén o en
aquellos que sufren tiroiditis tratada a base de tiroxina
(?) durante largos perfodos pueden encontrarse titulos ne
gativos (20}, Un pequetio porcentaje de pacientes con tiew
roiditia de Lashimoio tipica sin tratar, puede mostrar -«
también una prueba nexativa,
Los otros mltodos existentes, que sirven para demostrar ~
los anticuerpos de la tirdglobulina, son menés sensibles
que la prusba de ART, La prueba de precipitacién mediaunte
gol-difusidn y la prueba de aglutinacidén del litex son po
sitivas sblo en laa formas mAs extremas de tiroiditis cré
nica del tipo lashimoio o en sus formas fibrosas., A menu-
do ocatas dos pruebas son nezativaa cuando el titulo de ANV
es alto; asi pues, su utilidad resultz limitada.
Anticuerpos Tiroideos Microsémicos.- El anticuerpc micro-
sbmico se demuastra por lo comfn,por el wétodo de fijn- -
¢16n del complemento (23). Sin embargo, los resultados =
aon nonﬁs seguros que los de ls técnica de inmunofluores«-
cencia de Coon con tejido tiroideo no tijado (24)s Asf «-
pues, la prueba de fijacidn de eompléminto auolg aer nega
tiva, cuando la prusha de iluorpncnncin musstra cue esth
ﬁresenge &l aunticuerpo mierosdmico. Late anticuerpo es ww
" organospecificos
El autoanticuerpo microsbmico es poaible que sea altamenw
te ligniticaciyo en la élroiditic huﬁlﬁa, ya uue pusde -
licr.cltotﬁxieo para louienltivos de células tirotdeag ; -
(23), Sin cibargo, -ptﬁ afirmacibn se discute, nlymenoi'-
iﬁ 16 que 8¢ retiari nl hnticuorpovdcteetudo porrsl,mééo-

veo

do de f1jacién del complemento (233}
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Por medio de 1a técnica de inmunofluorescencia, se descu--
brib que estaba presento el anticuerpo microsémico en un =~
80% de los pacientes con tiroiditis de Hashimoto. El resul
tado de la prueba fué adlo raramente positivo en otras en-
fermedades tiroidcas. Los anticuerpos antitikoglohulina y
microsémico, uno, otro o ambos, est&n presentes sn el 99%-
de los pacientes con esta forma de tiroiditis,
Anticuerpo contra un componente coloideo diferente de 1la =
Tiroglobulina.,= Egte anticuerpo ﬁuoﬁo demostrarse tan solo
por la técnica de inmunofluors«u:iicime Se encuentra, por =
lo general, presente en loa enfermos c§n tiroiditis créni-
ca de tipo linfocitarioe El antfgeno no ha sido del todo ==
caracterizado (21,24),
Estudios en 1A‘Poblac16n, de la Incidencia de Autoanticuer
pos Tirétdco- Circulantes,« La pro-oncia de autoanticuer--
pos tiroideos circulantes, io demostrs en cerca del 50% de
faniliares de los pacientes con enfermedad de Haghimoto o
con enfermedad de Graves, 1a mayeria de 10- cualss no pre-
sentaban evidencia clinicn de onfcrlodud tiroldol. Estos =
‘ anticuerpos se encontraron ulbi.h on la sangre de alrede-
dor del 50% de los pacientes con anemia pronic;ona (25); -
incidencia también aumentada en -uﬁhol fnc;ontol con otras
out;ornodndu de las: unnd-‘lk-n‘ut‘otnnl‘nn. tales como el --
4llndro-. de Sjl8gren (26) y la artritis rcu-ntoido (26); ¥
de la misma forma, en al.guun nlhuoiomn ero-olhieu o
mo o1 sindrome de Turner (27) ¥y ol mongolismo (a8), En pegr
ionhi asintomhticas se encuentran a -ohudo'tliﬁlos bajos =
de lutolnttcuorpo- tiroidoon. Sin o-b-r;n, ol dolcubri- --‘

miento se corresponds en la uutopsia. Junto con la inciden
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cia de la infiltracidén focal linfoidea én el tiroides. La
prueba ANT, realizada en una extensa serie de sujetoa nor
males, mostrd un incremento gradual de la incidencia de -
resultados positivos a medida que progresaba la edad, aun
que con titulos bajos (21}, A los 70 aiios, alrededor del
20% de las mujeres aparentemente normales tenfan tf{tulos-
positivos,
La tiroiditis crbénica linfocitaria es el tipo de tiroidiw
tis mis comin. lDurante la pasada década, se observaron mis
de 1A0 pacientes con la enfermedad clhsica de llashimoto, =
fuboe una proporcién de 9 mujeres por cada hombre en esta =
serie, y reosultaron mhs afectadas las mujeres que oitahan
‘entro la cuarta y la quinta décadas de la vidae 5in embar-
g0, la enfermednd puede aparecer en cualquier edads Con =-=
frecuencia existe una historia familiar de bocio, mixedema
o bocio difuso tbéxico o de otras enfermedades denominadas
autoinmunes. -
Lo aks comGn es auc no existan sintomas iocales, Sin embar
%0, puede haberse notado la presencia de um bocio durante
. un #ef!odo de tiempo variable. En ocasiones se ha descrito
algln grldo de mol.sti; leve en el cuello, con disfagia o
ﬁnhilonnaetbn'do sofocoe E1 paciente se queja a menudo de
. molestias y fatiga, y»pugdo pro-encar_linfo-nl‘do hipoti-~-

- foldip-o. Un paciente determinado tal ver sufra dolor en -

1la ro;i6n'de1 tiroides y‘prouonte manifestaciones que simu -

" 1an’ las de 1a ti}qtd;ttt aguda no supurada, En raras oca--
o lioﬁtl_hly'oxottnliop, incluso sin que coexista hipertiroi

dii‘ﬂ.

~
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Cléaicamente, ol tiroides se encuentra agrandado al oxamen
fiaico, Con frecucncia hasta el doble del tamafioc normal e
incluso mayor; esth difusamente afectado, es de consiston~
cia firme o incluso dura y tiende a sstar lobulado, MPuade
cosxistir un boclo difuso téxico, pero lo mis comiin es que
la tiroiditis degenern en hipotiroidismo, Ve ahl que alre-
dador de la mitad de los pacientes son levemente hipotiroi
deos,
iiallazgos de Laboratoriot« Los procedimientos de laborato-
rio distintos de las pruebas de autoanticuerpos tiroideos
no son del todo especifices da la tiroiditias de Hashimoto;
y, 1la mera presencia de autoanticuerpos tiroideos no asegu
ra por sl misma el diagnéstico, ya que pueden encontrarse
prusbas positivas en el bocio no tbxico, en la tiroiditis
aguda n§ supurada y raramente en el carcinoma tiroideos ==
Por el contrario, los titulos negativos o solamente bajos,
pueden encontrarse en pacientes con tiroiditis de Hashimoe
to manifiesta; en particular, despubs que un mixedema ha «
existido durante largo tiempo, a eonttnuyeibn de la tiroie.
 doctom1n subtotal o dispu&a de una prolongada terapédutica.
con tiroxi#n._Sin embargo, t{tulos positivos de anticuer-~«
- ﬁoa de la tiroglobulina 1:20.600. o titulos de qn;lcuprpou
microsomicos de 1:32 a 1:1.02% ae encuentran s4lc en la e
tirolditis crbnica linfocitaris o en 1a enfermedad de Gra-
ves, La voloeidgd de scdimentaciéﬁ globular tiende a ;6---
tinfso notablemente auzentada, la globulinﬂ del suero. pue=~

de sstar elevsda y la prueba de floculacién cefalina-coles

“‘terol puade ser notablemente yoiitiy& (39).
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k1l yodo ligado a proteina (PDI) esté‘elevndo, normal o ba-
joe Un P} alovado ticnde a indicar la coexistencia de la
enfermecdad de liraves, pero o veces as simplemente el resul-
tado de yodoprotelnas oirculantes, tales como la yodoalbfi--
mina (29), La diferencia PBI-BEI frecuentemente se halla --
incrementada, aunqua la concentracién verdadera de Ph circu
lante sea subnormal,
La -captaci6én de yodo radiactivo es también elevada, normal
o baja. Un incremento en la captacidn de yodo radiactivo -~
puede estar asociado con una secrecién subnormal de Tﬁ' - -
cuando existe un fallo en la utilizacidén tiroidea del yodo,
La inyecciln de tirotropina no inecrementa los niveles de -
c;ptncibn de I ni de la T, del suero (30).
Se han seiialado nltoraéionol en ei metabolismo intratirol--
deo del yodo y defectos en la fijacién orgénica del yodo ==
atrapado; incremento en la proporcién monoyodotirosina- di-
yodotirosina (MIT=-DIT); descenso en la reserva de I, junto
con up‘ elevacién del I13gligado a proteina; incremento de
la produccibﬁ de yodopr_otdnn butiuol-tmolubhp. y descen
s0 en lnyslnte-is de Tk' Estas nno;nslidndol prdb-hlo-ont;
no sean eapecificans y roprcloutoﬁ sélo los efectos del daiio
ocasionado al tiroido-.(!ﬂ).i
" EL curso esponténeo de la tiroiditis de Hashimoto es actual
mente dificil de detﬁrninar. ya que los paeiontol‘rociben -
_por lo general trataliontovpirn ‘su entermedad, Eltﬁdio- pre
vios domgstraion que el bocio-por-nueco a lonudoyinllteqa--'i
§lo durante afios, como se observé en las muestras procaden-
tes de biopsias quirﬁfgican con aguja. extraidas en.un‘po-Q

riodo de algunos afios (19), No obstante, muchos pacientes -
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se convierten en hipotiroideos debido a la prouresidn de 1la
enfermedad., Existe entonces una progresién correspondiente
en las alteraciones patoldgicas.

La enfermedad de Graves puede preceder o coexistir con la
tiroiditis de ilashimoto y se ha descrito su asociacibn con-
el carcinoma tiroideo. En un trabajo (31}, se registra una
incidencia del 12% de neoplasias tiroideas en casos do ci-~
rugia de tiroiditis linfocitaria; y, observacioncs simila--
res se han descrito en otras series quirirgicas. 5in embar-
g0y esto ripre-anta 1a méxima incidencia debido a que con
treéuoncil 8¢ realizd la intervencidn con preferencia al --
tratamiento médico, por sospecha de caucer. Consideraundo os
to, la tiroiditis focal, conocida por estar asociada al - =
céncer tiroideo, puede muy bien representar una respuesta -
inmune al tumor, al menos en algunos casos, mhs bien que -~
una enfermedad primaria,

En un estudio necrépsico (31); sblo 2 pacientes (3,.5%) de =
58 ﬁuo surieron de diversas enfermsdades, pprb que también
pldoo!an ttfoidltil de H.lhtlotoveon bocio difuso, pfescn--
taban una neoplasia asociada, En ambos, el clncer era mie =
erolebptco y de naturalozs plpllar. De torma parecida. un -
grln nimero de pacientes con entormodnd de iashimoto, - trntg
d&l»-odihnto idprdnlbn cén_ttroxin., raramente dcsArrollan
una neoplasia el(nicnpcnto plnifioita. £n una serie (32), -
222 phciontos'on‘quicno- la ttfoidttis de‘Hn-hinoto fué de~
no-truda modtanto biopail con aguja, fueron tratados con ti
roido- desecado y ob-orvndo- durlnto hnatnnte tiempo. Ninee

;Gn.pnciente‘delnrrollb un~c£ncet tiroideo clinicamente ovi
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dente. ilay que insistir en el hecho de que las observacio«
nes tienen que realizarae durante un largo periodo deapués
de la enfermedad, debido al lento crecimiento de dichos --
tumores.

En una serie (32) de 140 pacientes a quienas se administrd
hormona tiroidea, todos excepto 6 wostraron una regresion,
al menos parcinl, del tamatio del hocio; 3 pacieﬂtol pare--
clan haber experimentado un nuevo aumento de 1la glandula -
con la medicacién, pero en ninguno de ellos se descubrid -
una degeneracién tiroidea en la operacidén. Por tanto, exis
ten considerables dudas acerca de s5i la incidencia de 1la -
malignidad tiroidea en pacientes con enfermedad de Hashimo
"to es realmente s{gniticativa. al menos en la variedad die
fusa clinicamente maniriestﬁ.

UDimgnésticot= Ll diagndéstico de 1la tiroiditis erénica lin-
focitaria presenta pocas dificultades, La consistencia fir
me del bocio y la lobulacién sugerente de nodularidad son
signos tipicos. Pero no todos los tiroides pfosontan esta
eon-istenciaréarncteriatiea; on tales casos pﬁodo ser difi
eil diferenciar oi bocio nodular del bocio difuso ﬁo toxi=
¢o o del bocio difuso téxico.

La asociacidn de hipertiroidismo o htpotifoidismo.qon the-
'l;l.hoqios, tiende a excluir la posibilidad del clrcinoné
tiroideos La tiroiditis .tréf;c-. eventualmente llega a -~
u:oélarso con ol mtxodoﬁn y puede seor sblo reconocida si =
le.Buscn como base del hipotiroidismo, ; 7
La biopsia con aguja del tiroides revela, por lo general,-

ol diagnbstico (33)s La precisién puede estar notablemente

o et e = e e




37
disminulda, al igual que ¢n los procesoy no tiroideos, en
que las lesjones son focales o moteadas. La biopaia con a
guja, probablemente deberla limitarse a agucllos pacienei

.tes en quienes el tiroides est& lo suficienteniente agran-
dado para permitir el fhcil acceso a la glAndula., Asf - -
puea, se ha comprobado que las biopsins son casi invariae
blemsnte confirmativas, cuando la palpacibén del tiroidea
sugirié una tiroiditis difuse, tanto en nuestra experien=
cia como en otras, No se diagnosticd carcinome tiroideo =
en ninguna de estas biopsias, aunque probablemente no dee
berian realizarse cuando se conoce o se sospscha un procs
80 maligno, yva gue oxitté el riesgo de implantar c8lulas
cancarosas a lo larco del trayecto de la aguja,

El descubrimiento de un elevado titulo‘do autoanticuerpos
tiroideos sirve también para establecer el diagnéastico, -
sin embargo, dado gue las demfs pruebas disponibles no mon
espacificas, la prueba ttnai se desprende del examen macro
Yy nigroncbpico del tejido tiroideo extraido quirtrgicamen-

te,

TIPC FIBROSO SRIEDELI

La Qtiologli de este tipo de estruma es dctgonocidn. Una -

fibrosis agresiva reenplaza la estructura normal del tirod .
desj la -gléndula se vuelve dura como una pisdra o "loﬁoin"

¥, caracteriasticamente, 1a tibroaia se extionde mhe allh -

~ e 1a’ clpsula, héitn infiltrar las estructuras adyacentes,

tales eoﬁb vASOS qangulnool.’qorviol y wisculos.

vé;--itrunn de Riedel oq;unn fa;n entidad, Su incidencia se

AlﬁlVﬁoﬁqindo antre o1 0,03 ¥ el 0,98% en nuserosas series =
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quirﬁrgicns, en que se efectud una tiroidectomia a conye-
cuencia de todo tipo de bociose Fn una revisiém de 42,000
tiroidectomias realizadas en la Mayo Clinic (34), sblo se
descubrieron 20 paciontes ¢on estruma de Riedel, Esta in-
cidencia es casi con certeza superior que en el conjunto
de todos los pacieutes con bocio, ya que las manifestacip
nes de 1la tiroiditis de Riedel, comparadas con los otros
tipos de bocio, tienen mucha mfs probabilidad de conducir

a una intervencidén nuirGrgica,.

Etiolovia
La etiologia se dosconoce. Hace varios afios, la tiroiditis
de ilashimoto se consideraba como la prl.ﬁrn'tl-o del estru
ma de Riedel, Sin embargo, los pacientes con ttroidigil de
Hashimoto, cuando se someten a rivi;loni- pcri&dical‘durug
te muchos afios, casi nunca muestran una evolucibén hacia la
tirolditie de itiedely, a pesar de que ae hl.dolcrtto un ¢l~‘
80 en que esto ocurrib (35), Mhs atin, los pactonto‘ que -~
presentan una tiroiditis de Riedel no tiene uns hiotor;n -
de eatar afectos por la ontorﬂ.dla de Hashimoto, En una cui
dadosa comparacién entre estas dos tormas di]tipidlti: des
critas en la bibliograffa hace whse &o §0'Aiéu y on la ex--
periencia de nueatros propios colnpdbad&rol (36), se llegt
a 1; concld;ién de que lol_obtru-al de Hashimoto y Riedel,
eran entidades distintas, -
En ol estruma de Riodul, 1a tunel&n‘tiroidon suele ser nor
-mal, a ditoroncin de lo que ocurrc on la tiroiditis de Has
himoto, en que con frocucncin se. dclarrolla hipotxroidllno.
“Los nuto:nticuorpol tiroideos mo suelen estar prononto- ]
. se encuentran a titulos bajos on ‘los pgcl-nto- con tlroidi-'

¥ ewe
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tis de Riedel, en contraposicibn a la tiroiditis de Hashie
moto,

Horfolbgicamente existen numerosas diferencias, Estas in--
cluyen: 1) destruccién capsular e invasidn extensa del te-
jido peritiroideo; 2) tendencia a la afectacién unilateral
del tiroides; 3) ausencia de cnmbios epiteliales oxifili--
col{ 4) ausencia de infiltracién linfocitica en cualguier
grado significativo; 5) presencia de infiltracibm neutrbfi
la o incluso formacidn de microabscesosj 6) afectacibn de
amplias zonas del tiroides con una pérdida completa de la
astructura lobular. '

S5¢ ha sugerido que la tirbiditil aguda no supurada ss la -
posible precursora del estruma de Riedel, 5in embargo, ac=
tualmente se considera que las dos entidades son distintas.
La preservacién de l1la chprula tiroidea en la tiroiditis --
aguda, estd en notable contradiccibén con la invasién cap=-
sular del estrumd de Riedel. No se ha recegido ningOn caso
de transformacién de tiroiditis aguda en estrusa ds Riedel. -
Los pacientes con el tipo Riedel de tiroiditis no presen=-
tan historia de dolor en el tiroides ni en la ;lrggntn. L
Histolégicamente, la glindula muestra una reaccibén granulo
matosa iuy diicrotl. sl en qu; hay n!gun‘.‘

“o..xil‘. nﬁn explicacién especifica pa?i este tipq de pro
k: liferacibn fibroblAstjica, Sin embargo, se han descrite ro;
ciontcmgnto a tres enfermos con estruma de Riedel asociado
[ coinh;ttis opcioronnnto. fibrosis retroperitoneal y me-~
dinitih;tl- fibrosa, respectivamente. Estos t1timos proce-
“sos .ltlu §odos,c.flcterilndo- por la exuberante prolifera
cibn del tejido fibroso inflamatorio, casi tusoral por su
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invasibn, La etiologia en este caso, tampoco esth clara, -
aunque se haya incriminado una diversidad de aéanteu etio-
1b6gicos, incluyendo las bacterias, virus, fArmacos e inclu
a0 reancciones autoinmunes, Estas sugerencias siguen siendo

puramente espesculativas,

Aspectos Clinicos

La incidencia en cuanto a la edad es variable, pero p;roce
que el promedio es inferior al de la tiroiditis de Hashimo
toe £n una observacién mAs amplia, las edades oscilaron en
tre los 42 y los 74 aflos (37), Las mujerss tienden a exce-

der en nfiimero a los hombres.

Tipicamente los pacientes presentan, en su mayoria, una «=
historia de sintomas locales. Una intensa sensacién de - -

_ opresibn en el cuello y una grave disnea son los sintomas
que aquejan al paciente, aparts de la proporcién que alcan
ce o) tamailo del tiroides. El bocio puede haber estado pre
sente durante -o-il ¢ incluso afies, con un aumento gradual
o repentino durante este poriqﬁo. Los sintomas opro-ivb- -
incluyen sensacibén de sofoco, tos, disnea intensa y disfa-
gia. En algln caso se ha seiialado parflisis laringea uni--
lateral con ronquera. 7

LA priloncin o el grado de obltrueeiég_yurlnn de acuerdo =
con la extensibn dolln invasién & las estructuras vecinas,
De ahi qui Alguno- pacientes oxpofl.cntin -615 sintomas --
ioﬁq. [} 1htrocu§ito-.’qqc puodoq ser unl'dinaon y disfagia
ntnisas. ’

- No luolorcxiltir-hi-torin,¢o dolor o fiebre y las manifes-

taciones iil“ltq.l s0n escasas, excepto pnri unos pocos =
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Pacientes que desarrollan hipotiroidismo a partir de la ==
tiroiditise.
En el examen fisico, el tiroides es de tamafio variable y a
vac;. pequeiio, La lesibén puede limitarase a un 18bulo o -=
afectar ambos, El Area afectarda tiene la dureza de una pie
dra y se encuentra densamente adherida a las estructuras =
cervicales adyacentes, Estos signos sugieren la po-ibiiid;d
de un carcinoma, pero sdlo en raros casos los ganglios re-
gionales aumentan de tamaiio, 7
- En ocasiones pueden presentarse manifestaciones de hipotdi
roidismo y en un paciente aparecié también un cuadro de -
hipoplrntiroidisnb. Como se dijo anteriormente, algunos =
pacientes habian sufrido procesos fibybticos similares en
otras partes del cuerpo y en sl examen fisico debe inclu-

irse una cuidadosa bfisqueda de tales complicaciones.

Hallazgos de Laboratorioce= La funcién tiroeidea es noraal,
excepto en los rarﬁn casos en que. se dillrroll. un hipotis=
qroidtlno. De ahi que los roiultndoa de las dotoruinlcionol

usuales son nornnlol. Ln gnn-ngrltin del tiroides, sin em~

‘, bargo, nuo-trq zonas frias que oorro-pondon a la extensibén

“de la lesidn. El recuento de loucocitos es normal, pero la
';'volooldud de -odiuontncibn globular puodo eatlr elevada, -

Lo- e!tulou—do autonneteuorpou ttroldaol son negativos,

lIDll;nblt!eo Yy Trltanionto.- El estruma de Riodol puodo pro
ﬂlontarlo como un bocio lndoloro. £ijo, duro. & veces impo-,
’liblo do ditoronclar del c.rclno-n tiroidoo. baulndoso -o-
lsmente cn lo- hllla:go- clluico-. All pues, la intorvon--
ieiGn qulrﬁrsicn --tl 1nd1cndn en todos lo- plcionto-c pri- ’

: loro. plrl excluir el cnreinoll; Y nogundo, p-ra aliviar
.08
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la compresién traqueal, Cuando el proceso e¢s difuso, la -~
operacibn se ha de limitar a escindir una cuiia del istmo -
tifoideo. La reseccién extensa no esth indicada, ya que la
tiroiditis de Riedel tiende a ser benigna y autolimitada;-
¥y on efecto, una intervencidn radical puede afiadir un - =
riesgo considerable de deterioro a las eatructuras vitales
afectadas del cuello, tales como la arteria cardtida y el
nervio laringeo recurrente. Sih embargo, la lobectomia sub
total puede realizarse si el proceso se localiza en un so-
1o 18bulo tiroideo..
La terapbutica con corticosteroides se ba usado en el tra-
tamiento de este procesoj asunque su valor probablemente re
sulte minimo. De forma similar, se ha usado el tratamiento
supresivo con hormonas tiroideas, pero no ha sido adecuada

mente valorado,

Pronbaticoi- La lesién puede y -udlo considerarse benigna,
aunque la muerte puede acascer & consecusncia de una grave
y extensa compresibn traqueal, Dado que el proceso a menu-
do ;- sutolimitado, lunli persistir una -o)ofin despubs de
1a ro-oopi6n de 1a epﬂa del istmo. En una sinoria do'lo---
p;ciontoi [ 1) po.iblc que sobrevenga una roel;d. de la en--
" fermedad, segin sea la técnica quirérgica i-ploidl o la ==
‘ e.i&td.d de tejido escindide Coms se dije anteriorments,
'»01 eo-ionlo del htpottrotdin.o puodo complicar sl curso de
la ontornodud y en un pnctonto. tanto el htpotiroldi--o -
como el hipoparltiroldin-o. -plrocioron tras un estruma do

’ ntodox,
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MATERIAL Y METODOS

En el Servicio de Cirugfa de Cuello del llospital General -
del Centro Médico Nacional del Instituto Mexicnno del Se-=
gure Social, en el tiempo comprendido entre marzo de 1972,
al 4 de diciembre de 1974, se efectuaron 336 operaciones -
de la gléndula Tiroides, de las que, 29 correspondieron a
casos de Tiroiditis,

Los pacientes fueron enviados para su tratamiento, a nues-
tro Soivicio, de las diferentes Unidades del I.M.5.5¢ en =
el Distrito Federal y del interior de la Repfiblica, de las
diversas Unidades que forman sl Centro Médico Nacional, a
través del Servicio de Endocrinologia.

Cada uno de loa casos fué estudiado con-historia clinica,-
exploracidn fisica, exhmenes de laboratorio consistentes -
en biometria hemhtica, general de orina, qulilca sanguinea,
VeDeReLey pruebas funcionales tiroideas, galnginua tiroie=e
deo, captacibn de yodo y otros oltudioi. dopcndioﬁdo del -
?Alo; -dqn&-. se conté con oltu@io- radiolbgicoa de toi-x,

electrocardiograma’y valoracién cardiovascular,

CIRUGIA DE TIROIDES 336 100%
TIRUIDITIS ‘ 29 B.63%

De los padecimientos quirirgicos de tiroides, el 8.63$ co=
ks rrespondid a 1as tiroiditis de diferentes tlﬁo-; ln'-pyoi‘
.,,téocuoﬁetu se pressntd en las mujeres, 27 de IOI_GCIOI;; -

) (93,2%) ; y; on los hombres 2 casos (6.3%).
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) L
' Casos % '
' (]
' HUMBRES 2 6,8 '
(] ]
*  MUJENES 27 93.2 '
) L

La edad de los pacientes, oscilé entre los 21 afios y los
70 aiios; la distribucibn por décadas se encucntra resumi
da en la siguiente gré&fica, siendo més frecuente eon la =

cuarta y quinta décadas de la vida,

1 L
' DECADAS  III v v vI '
T CAsOS 7 9 9 s,
'K 2441 n n '1349 '
[} []

Desde el punto de vista funcional, en 17 casos se encon-
tré la funcidén tiroidea normal (50,6%); hipertiroidiamo
en 3 casos (10,3%) e hipotiroidismo en los 9 casos ult‘-g

tes (31,1%).

. ) . - 13
H liipertiroidismo :Egtlroldulo ! Hipotiroidismwo L
[] ; " " ]
*CASUS ¢ 3 17 9 !
V% 10.3 58,6 el .
L . t.

De 10.'29}pl¢;1dntu que lo‘prnohtnron con t_u-oraeiono. -
S en la regibn tiroidea, en 2% casos 1a tu-orlcibn_-ogéin -
‘ iod .'ovi-i.;n'tol de la :dogl;ucién;- y,? on cinco, 1a masa n
‘éneontrqbultija‘-‘o-truetura- que lta;tnban'-g doap1a:§--
‘wiento durnnto 1a ddgluc;6u; on seis de los. cllo;, l@ .a-
sa ora Eiintcrnl'y ;an«bl rosto (23), untlétoﬂl. corres== -
pﬁf{lﬁndo 13 al lndo derecho, 6 al l.-‘do ilqﬁicrdo yh c.! :

tl'v.‘l.lro - : R : : . - eee ’
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La consistencia de la mnsa varid en diferentes grados de
dureza y su superficie fué regular en la mayoria de los
canos e irrecular en 15 casos, dando el aspecto de una -
masa nultinodular en unos y en otros cl de unh masa c¢on
pequeiias lobulaciones y relieves que daban el aspecto de
aristas,
El diagnbstico se sospechd en algunos enfermos 5 , en =
funcidén de la presencia de dolor, leucocitosis o fiebre
o en funcién de la irrvegularidad de la superficie de la
glandula, En la mayoria, los diagnbsticos clinicos corres
pondieron a nbédulos tircideos "sospechosos", que no pre--
sentaban caplacién de I 131, para descartar carcinoma de
tirpides en-aquellos casos en donde no se sospechd la pre
sencia de una tiroiditis, la determinacién de anticuerpos
antitiroideos no fué factible.
Todos los pacientes fueron intervenidos quirirgicamente,-
afectuando bajo anestesia general, exploracioéon de la glén
dula y estudio transoperatorio de material representativo
de la losibn; generalmente, la primera parte ds la resec-
cién abared el 16bulo en donde se situaba la masa princie
pal y, en algunos casos, ln’ehsi totalidad de lﬁ gléndula
tiroides, En loélcnno; bilatiialeu‘o donde existfian cambios
en la apariencia del tiroides, se practicé tiroidectomia-
total (16 casos, 5542%) y, en los 13 re-tuﬁto-; la exten-
"#i6n se limité a una resoecién llvornmentc mayor ‘a ln de
la de 1a reaecci&n de un 1bébulo. Tonicndo loapechn de C.A..

se efectud Técnica en bloque,
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(] []

i 'Casos % g
! TIROIDECTOMIA TOTAL 16 55,2 1
! !
! HEMITIROIDECTOMIA 13 b8 !
] L)

El diagnéstico de tiroiditis en el transoperatorio, se hizo
en 24 pacientes; en tanto que en otros 5, tueron‘nocolarioa
los cortes psrmanentes para lleyar al diagnbstico defini- -
tivo.

Ls variedadde tiroiditis encontrada, correspondieron at - -
Veinte Hashimoto, de los cuales se encontraron, cuatro con
adenoma folicular (20); dos con bocio coloide nodular y cus

tro con CA papilar,

1'V(I-cuu ' )]
HASHIMOTO 10 50
HASHIMOTO Y ADENOMA FOLICULAR 4 20
HASHIMOTO Y BOCIO COLOIDE NODULAR 32 to
HASHIMOTO Y CA PAPILAR 8 320
TO0OTAL: 20 100

Ocho- casos correspondieron a Tiroiditis crbmica inespecifi-

gl; siendod ellas, tres casos sin evidencia de otra pato--

io;ln tiroidea concomitants, dos casos con bocio coloide --

nodnluf. un caso con carcinoma folicular, um caso con care~=

¢inoma papilar y uno con carcinoma wmixto (papilar y folicu-

l.l' )o
TIROIDITIS = INESPECIFICA
_ TIROIDITIS INESPECIFICA 3 Casos
. Y BoCoN. 3 Casos
" Y CA FOLICULAR 1 Cano
. Y CA PAPILAR 1 Caso
" Y CA MIXTO 4 Caso -
T 0. TA Lt . 8. Casos
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5610 uno de los casos demostrd ser Tiroiditis Riedel.

No se encontrd en ningin caso, Tiroicditis de Guervain,

COMPLICACIONES
Unicamente se presentaron complicaciones en siete de los -
casos, de las que cinco de ellas correspondieron a signos
de tetania en forma temporal, que se corrigié en las si- -
guientes tres o cuatro semanas; un caso presentd hematoma,
el que ae debridé sin complicacionesj y, un caso que pre-~~
sentd disfonia temporal por pardlisis transitoria de cuer-

da vocal izquierda, gque cedibé en forma esponténea.

'Casos X
TETANIA TEMI'ORAL 5 25
HEMATONA 1 5
PARALISIS TRANSITONRIA DE
CUERDA VUCAL IZQUIERDA 1 5
TOTAL: o7 a5
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COMENTARIO

Se presentan las experiencias de 29 casos de Tiroiditis
de liashimoto, obtenidas en una poblacibn de 337 pacientes -
operados sobre gléndula Tiroides, lo que represent8 el 8.6 .

La valoracin clinica de los enfernos permitid hacer -
un Diagndstico de sospecha en 5 pncienfel 17.2% ; y fué un -
hallasgo en 24 pacientes B2,8% , La tiroiditis de Hashimo-
to coexisti8 con otros padecimientos tiroideos como son en =
Adenoma folicular en cuatro casos , el bocio coloide en dos-
casos y carcinoma papilar en cuatro de los pacientes ,

El diagnbéstico diferencial mla importante fq& contra =
carcinoma y la frecuencia cncontrada en este grupo de pacien
tes fué de un l.bﬂvcumpnrnble con la encontrada en los nbé--
dulos tiroldooa ;

81 conccpto que la Tiroiditls de Hnahimofo es una -enfer
medad difusa, pterdo validez en estos casos en donde nlgﬁ--
nos de olloa prec.entan formando nodulacionél ' lls‘que clf-

nicamente puedon eontundirse con otrnl cntidadol o bien pue-

o d.n nsociarue a otros padecimientos, cuyo diagnbutico dito-

. roucial e-‘puy importante, '

Las series ‘de BUCHANON (9) indican que 1a positividad
doJlo#r;ntichrpoi gﬁtiglroidéoé es util en el 4% , por,io# i
‘que encontrandose estos nntiiuorpo ?H otros.padeciméénsocs «
rnc tifbldoq- (11) o1 diasubstieb'tina;‘débe iir_docqﬁonigdol'

“con material histolégico, el cual en nuestra serie, debib -
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de haborse obtenido mediante intervencidu quir@rgica. La
utilidad de la puncidn biopsia pér aspiracibn , tebricace-
%onte debe dar la informacibén deseada; sin embargo, difere n
tes trabajos que roportan los resultados de diferentes téce-

nicas de biopsia puncibn, hacen enfasis en la diferencia =-"

cién histoldgica de lesiones benignas y malignas y en ningun
no do'los trabajos consultados se hace referencia capeclricn
a iroiditis { 15-161%) .

La morbilidad de las intervencionas quirlirgicas debe «
~ considerarse alta, en funcién de la naturaleza del tejido -
con el que se trabaja , por lo que es 1nportnnte4nt1nar los
métodon de disgubstico con ol propbsito de poder llegar a =

un disgnostico mbs cercano y evitar complicaciones o

s
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