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L• 1llildul-1 tiroides fuo do1crita por pri•ra ves por Ve-
10110 en •l si~lo XVI. Thomas Whorton (1614·1673) le di&· 
el noabre de la p1labr1 1rie1a "Thuroos", que si1nifica -
escudo y a1rea6: 

"Contribuye aucho a la redondez y be11,z1 del cuello 11!, 

nando 101 espacio1 vacantes al rododoi de la larin1e y -

haciendo .c••i dea1p1recor sus partes protub8ra~te1 1 ha-­
cidndolaa suavos, 0 p1rticularmente en las aujorea a las -
que por ·esta ra16n •• ·¡.,, ha asienado una 11indula ••• -
1rande. lo que hice que 1u1 cuellos sean ala 1110• y he!. 

ªºªº'" 



BMBRlOLOGIA DE LA GLANDULA TIIOIDBS, 

Bl tiroides 1e orl1ina de la cuarta y quinta bolsas bra-­
quiale•, las cuales se.fusionan en una sola estructura. 
En el ••bri6n la ¡llndula tiroides apaTeca c090 un drcano 
definido y funcionante aproxiaado.aente a la "duodeclaa se­
••na, siendo una proliferaci6n epiteliaL·en el piso de la 
ferina•, entre el tub•rculo iapar Y.la cdpula, en un sl·­
tio que en etapa ulterior correspondo al aaujero cl•ao· 
M.IS tarde desCionde por delánte del 16tntlno farl ... o · C!. 
;o dlvartlcu~o lobulad·o. ·Durante la •l1raci6n la 1lbclula 
si¡ue unida •.la lengua, por aedlo de un coM.lcto de pe·­
quefto calibre, el conducto tirosloso, el cual posterlor-­
aente se vuelve maciso y desaparece al continuar el de~a­
rrollo·. 
La 1t•ndula tiroides desciendo por del&nte del hueso hio­
des y los cartf~agos larin1eos y a la sdptim• semana al-­
canza su situocid_n definitiva delante de ta tr4quea. Para 
entonces presenta un istmo estrecho en l• parte media y • 
dos ldbulOs.lnternles •. 
La ¡ldndula tiroi~os comienza a funcio~~r aprosimadaaeole 
hac14 ·el final doi tercer me~," aomento en el cual se pu~­
d~n Obseryar los .primeros foltcUlos quD eóntlenen col~ide. 
es lapo¡.tanto' aareaa.r. q~e '."" .1a.qu~nta. bo_ls• ·farlnae• ••- · 
ori¡lno •1 llaaado cuerpo dl tiao braqueal que ah urde ~ 
queda inctUfdo eR la 1t•ndula tiroidea de donde •• oriai.­
nan las cdlulRS parafoliculares, las cUales secretan cal­
citonlnr,: hon1ona-re1uladora de calcio. ea.o•• wer& ah­
adaluce eatas c'lulas Ion auy i•portantea ya que aoa el­
·arl1on. do carcliióiiils aedUlar•s del·· tí"toides. 



AHAlOlllA 1 .'IUSTOLOGIA DI! LA CLAHlllLA TlllllmS. 

La 1llndula tlroide1 •• ua dr1ano l•par, .. '10, ~U..trlco· 
1ltuaclo en 1• c~ra anterior y t~rclo Inferior tlel cu•llo• 
abraaando por au cara po1terlor a la trlquaa·y a la ualda 
de la farln&• con el e1dfa10. lata fijo ~r una enYOltura 
fibroconjuntlva o vaina tiroidea cerrada por todas p•rt•• 
que tonan uaa ·bol1a lisa r libre por 1u C:oanxl .. d¡ •• .. 
adhiere por au c:aira poaterlor al cartllaao crlcot .. I y ...... 
orl1ina una cinta fibrosa que •• al 111 .. anto 1uapenaor • 
del tiroidea o li&••nto ~ Grunr. 
A 101 ladoa laa car•• profun411• da loa_ ldbulo• tlroldlo1-
1e fijan taualaante al cartlla10 crlcol .. 1 y au ~nvoltura 
fibrosa ••ita una prolon1aciona1 qua van a fijara• 1 la • 
vaina va1cular carotldaa foraando 101 111 .. antoa Jatara·· 
lea ••t•raoa ch Slbllaau. 
La 11andu1a tiroidea ~lene ·una coloraclCfn arla rotad• .. .!. 
rlllenta y una con1l1tencl• lnten.dla entre •l timo y la 
d•l ba10. 
Su voluaen e1 de 6 a 7 ca1. de ancho por S.~• alto, y 15~ 

a ZO - • de 1r01or ¡ 1u pe10 en •l •dul to ·.¡ ... de 25 a so 
at'f, L• fo1111 de la 1llndule tirold•1 ••. •··ca11parado a ..... 
una ''H" ••rdacula. 

Su con1.tltuct6n •natCSalca con~l1te •n·un •1tro•a conjunti · 
vo·que fo~•• a la 9llndula una envoltura del1ada y contf:­
nua y de1pu•• envla •l ·interior ·c1e1 dr1.~no una .. i tltÚ41 • 
de prolon1actone1 o t1biqua1. 

Su irri~actdn proviene del ortcri• tiroidea super10r ra .. 
Je la cardtlJa externa y de la arteria tiroidea in,erlor­
ra~a Ja la subclavia. 

En CorJla lnco·nstonte cxi1te una rnma tir1Jldea •1tdla 11••!. 
J:l d1.~ Ne_ubau<"r. 

11:1r n11pt 111 co•unlcai.:idn ·entre JI chn• .. al-torias dentro do • 
ta ¡:14nJula. -LuS vonu1 for•nn 011 In -upcrrlcle la la 111!. 
Jul:i t.!1 plt:xo ttrolJo~ .dt.!l l.'unl a~"oriJ',ini:tn las "ena1 tl­
r->l,lros SUpl•rlnr.::t 1¡uc v;1n u Jt.:1h.•11l!ul.':ir ni tronco tirol•!!. 

· ~uofai.:ial. 



Estos ·tronco• Venoso• d.ae•bocar•A a la yu1u1ar externa -
y 1•1 ven•• tiroidea1 inferior•• iiu•l .. nte ..... 1tocaran· 
• 1•• •i••••· 
Existan an foraa inconstante v•n•• tiraiclaaa .. di••· 

Lo1 linfatlco~ orialnaa redes tntralol:Mllillar•• apltcadaa 
contra 101 folfculos. 

La lne~acidn del tiroides eata dacia por la red Yliaetati· 
va.perlYa•cular. a.S..&a der .. •• tlltl plexo fariaaeo ; .. 1 
hipo11010 .. ror. del Dell901••trico r del 1impatlco ce~wi­
cal. 



FISIOLOGIA Dll LA GLANDULA TIROIDES. 

Slatoal1. aetaboll1•0 y aecanlaao de accton. de la• bormo 
naa tlrolda1. 11 tlr<>ldt• esta fo .. ado por un aran adllero 
d1 follculo1 quf1tlco1 ll•no1 .. una 1u1tacia denoaln•d•­
cololdt, revea1ldo1 por c•lu1•• eplte1lold•• cuboldo• que 
11cr•t1n 11 lnttrio~ 4e lo• •11•01. Al encontr•r•• la ••· 
creclfn en •l lnterlor.d• lo• lolfculoa, d•b• 1•r reab1or 
bid• a tr1vl1 del 1plt1llo folicular ha•t• la 11n1re @•r• 
la acclOa de 11 al1a1 en •l cuerpo. 

Para la fo .. acl6n da tlroxlna •• necesita 1& in1•••• d• 
lodo an la dieta •n fo,.• da yoduroa que aon absorbido• • 
por al tubo dlJ•••ivo • la clrculaclGn s•neral, tll•lnan• 
dO•• d~• terc•r•• par~•• de lo• at .. 01 ea 11 orina y una• 
cercora parto •• captado por 1&1 cllula1 da1 tiroidea. La 
prl .. r• etapa pa ... ca ••r la tranaform1c1dn oaldatlve de -. 
101 y..dur<>a •n yodo MtlUco o alpna otra foraa oal4ati• 
YI d• lodo que lu110 puede convln1r11 con.~1dical11 de t!. 
rodna. 

tS'baa• de •ata teorl• •• que la yoclacldA de la tiro•lna­
pued• lo&r1r1e ••dlante la accten de la peToÍ14aa& 1ucep­
ttble de 01eldar 101 yoduro• para 1• fo.raactOa "poat•rlor .. 
de hormon81 tl1'0id111. lodo unido. a clroaina •• for9• la• 
aonoyodotlro11na. do1 •ot•cula1 de iodo fonaan la diyo4o· 
ioroalna. dos •ol•cula• de diyodQtiro1ln•. con pfrdid1 .... 
del ••lnoCctdo alanlna ae for•• una •olfcula de tiraxtna .. 
(T4), una aolfcula de dlyodo junto con una •oldcula de 112, 
noyodotiro1ln• foraan una trlyodotiTosina (T3). 

El nt•aconaalento d• laa ho1'8ona• tiTotdoa1 se lleva a .. 
cabo en la ttroalobullna, pu11 al pt"4ttrar el lodo en au· 
foT•• oxldativm, 1r~cla1 a la peroxtdata, dato •• aetiv~­
con lit tlro1lno ele la tlro.lobulin.11i (Glo"vlina ¡tj.artde ae­
cret~Ja dir•~tu••nte a 101 folfculo1 tlroldep1~y ~o• la· 
•tina re ra1·a l• fontacidn ~(' honaon•• tirolJ~••). 



La liheraclGn de horaona1 tiroideas a la •an1r• va a ••-­
tar dada por la1 proteasa1, 1eparando de 101 coaplejo1 de 
tlro1lobullna 1•1 horaona1 tlroxlna y trlyodoilronlna. 

La actividad de las prote1as dependen de la actividad d•­
TSH de hip4fi1i1 anterior. La actividad de las hormona• -
tlrolde11 se va a réallaar 1leapre .unida• a prot•I••• fi­
jadora• qua soh 1lobullna1. 

La .. yor parte de la tlroxlna (99.97\) circula unida a 
protelne1 pla1 .. tlca1 y (Ó.OJ\) .. ancuaatra libro. 

lxist•n tres protalnas fijadora• y transportadoraa da'ti­
ro&lna: 

Globullna fijadora de la tiroxlna lTIGl 
Praalbualna fijadora de la'tormilna (T-.A) 

Albualna 

La T3 se une a la TIG y a la albunlma, p9ro no a la TIPA. 

BtYlos tejido1 la T4 e5 convertida a T3, la aonodelyoda-­
clGa de T4 puada producir t .. bi•n l,S,S Trtyoclottronine 
(TJ invnsa). 

L• concentracldn sfrlca de asta hor•ona se encuentra ele­
vada o AU11entada an la vida fetal teaprana, t .. bt•n en -­
los estedos catabolicos (inanici8n, ciruafa, trataaiento­
con 1lucocorticoldes). 

AGn no esta clRro si la Tl inverso tiene un papel funcio­
nal. 

L1t horaonas tiroideas se fijan a receptores en divers.os .. 
tojldo1 (blpGf11(1, hf1ado y rlMn), siendo ia a'ayor •fl · . . 
.nt••d dt ·Unldl'.l ·p•r• Tl qUe p11ra T•. 



La desyodacidn es una vra •etabdllc1 principal pira la d!. 
1radacidn de las horaon1s tiroldea1 en aucho1 tejidoa, •• 
con excreci6n urlnarl•·Y nueva acuaulacl~n de lodo en el· 
tiroidea; por la ~rlna ae excretáh pequeftaa cantidades de 
T4 y Tl ain caabio alauno. 

Alrededor del 20\ de laa hor•onas tiroldeaa •• conJuaada· 
1.:on el 4cldo 11uc\irdnlco en el hf11do y es excretado por­
la billa¡ en el aparato dtaestlvo •• reabsorvldo •110 del 
conJu1ado penetrando en 1~ clrculacldft enteroh1pltlc1 y 
el reato 11 excretado en las heces co90 yodo dr1anico. 

Bl hlpotlloao y la hlpdfl1l• controlan l• 1ocrocldn do T4 
y TJ, 

La hol'llOna liberadora de la tlrotropina (TRH) •• un tri·· 
plptldo que aacreta •1 hlpotat .. o, 11 cual eatiaula la ·~ 
crocldn do tlrotropln• (TSH) por la hlpdfl1l1 y lita • su 
vot o•tfaula la 1ecrocldn del tlrolde1 (Tl,y T4), 

·:. 

L~ ysH controla todos loa pa1aa en la •l.rit.,11 tiroidea,· 
la captacidn de lodo, 1u unldn or1tnica, 1coelaaiento da· 
laa tlroolna1 y llbaracldn de 101 yodotlrosln~~ (T3 y T4l 
y por lo tinto la 1acrectdn de TSll reaulada f1ta por laa· 
hor•o~a1 TJ y T4 circulantes (Necanls•o de retroaliaenta· 
cldn) por •odio del cual cifras altns do hor•Onas tiroi·· 
deas l lbrl'1 en la 1an¡re suprl•irnn la socrcctl'Sn de TSll y 
Vlc~ver1• cifras bnja1 hacen que la ~ccrecll'Sn de TSH au•M 
mrnt('. 



DEPIHICION DE NODULO TIROIDEO. 

En tora• er~dnea se confunden los ttr•inos adeno•a y n4d! 
lo. 

El adeno•• !•plica crecialento especifico de nuevo tejido 
alentra1 qu. el n4dulo puede 1or en la •ayorfa de 101 ca-
101 creclaiento de los 1ebulo1 de la glandula nor11al, 
cualc¡uler otra le114n focal o un carclnoe.a. 

DJ PEÚ IACIOH EMTlE llOWl.O Y ADENOMA 
TIROIDEO. 

NOIJllLO ADE**A 

nl!CUENCIA cO.On r•r• 
lllLTlPLlCIDAD incoapleto o coJIPleto 

ausente. 

ESUllCTURA UllIPO! ocasional habitual 
1111 •• 
Tl_lOIDES ADYACBN• anonul 1ener•l•ente 
n: nor.al. 

l'UCUENCIA DI! 
HlPBRTillOIDISllO 

sianificatlwa rara .(O.Sl) 

PIECUENCIA DI! tn1ilnificante 1i1nlficativa 
CANCER (O• 1 \) (4.S\) 



f• liCUll.NCIA DE MODULO TIROIDIO f ~El TIROIDEO 

De acuerdo con el eatudio de PRANINGKAH r•alizado en • 

5,127 individuos y publicado en 1972 •• ancontraron ftdd! 

los tiroideos no tdxicos al •enos la •itad de los cuales­

fueron dnicos en personas entre los 30 y sg anos en 218 -

(4.2\) de los cuales 113 (6.4) fueron aujero• y 35 (1.51) 

fueron ho•bres. · 

Se1dn No.xon la ,incidencia au.enta del 1\ en la seaunda el!. 

cdda de la vida a alrededor de S\ en la sexta a octava d!_ 

elidas. 

En material do necropsia la incid~ncia es mayor lleaando a 

un 12\. 

Los nddulos tiroideos son pues muy comunes pero muy pocos­

se v~elven clrnicaatente !•portantes y adn menos son causa-

4e,..,.uerte, ya que sabeaos por-otra parte que el cdncer ti­

-roideo es •uy raro, 

S,urvey (1969-1971) arrojd una frecuencia de 3.7 por .. - .. 

109,000 casos,a diferencia de 2.9 por 100,000 que report~ .. 

en 1969, aicho au~ento es atribuible a neoplasias asocia .. -

das a radiacidn externa previa, pero que solo representaba 

una caso de c4ncer de tiroides por 27,000 personas. 

Las estadtsticas de 1968 muestran quu el c4ncer tiroideo 

cuentq para solo el n.35\ de 111uertes cu los E!E.u.u. atri· 

buibles al c4ncer' en eencral. 

UesJo un punt1;1 Je vista anatoU1opatoldJ!ico la lnciJencia .. 

es mnyor. 



\' 

Aes:·. dnc:•re• papilirea afnlno1, (no uyores d• 1 ca. de .. 

dl••otro) no dctoctablos clintc .. ente Y qu9 no afectan •.!. 

yoraonte al individuo, st 1e realizara un aayor ndmtro do 

cortes en las piezas quirdrgicas (300 a 900} se encontra .. 

rton on 10 a 30 •illono3 · de nortea•ericano1, o se~ la c! 

fra subirra hasta un 281, 

La Sociedad Mericano do Cance_rologto esti•d 10,300 casos 

do c«incer tiroideo d111no1ticados en 101 e.e.u.u. en 1984 

de los cuales ocurrieron 1,100 auert••· 

P~r otra parto nuevamente basados en el reporte de Frami!!,. 

ah1n a fines de los 60' y principios de los 10• nuevos n! 

dulos 1parecen con una frecuencia de 0., 1\ por afta en la .. 

poblacidn aeneral. 

Do acuerdo con fsto en 1984 debieron bab~r·~ descubierto­

(~~.•• hubiera llevado una ca•pafta d·iaa~"ft!ca) 225 ,000 .. 

ndduloa tiroideos, do loa cuales uno de cnda veinte serta 

mali1no y a au vez de ~sto solo uno de cid• do•ciontos 

llevarla a la •uorte. 



DATOS HISTORICOS BN BL DlAGllOSTICO DB ENFBRl,IBDADES TIRO!·· 
DEAS íNODULO TIROIDBO BN ESPECIAL). 

Podemos decir oue en un nrlnclolo era la ciruef• el dnico-

rocurso ante un nadeclmiento o nroblea• tiroideo. Ant~ un­

nddulo. la confirmaci6n del diavnd1tico lbcni•no o ••livno 

fundaaental•entel era el estudio hlstooatoldvico de 1• ole 

z.a qulre1rvica. 

No podrra precisar el porcentaje de ndi.tulo~ tlroldeosºGni~­

cos o adltlpl•• quo ll~gaban con el cirujano pero debt ha­

ber ai~o •uy alto. 

La clS::nica era una buena gula, COJl!O lo sigue siendo para­

decidlr quo casos eran qulrdrgicos necesariamente (nódulo 

duro, en joven varón, de reciento aparlcidn y aumento de­

tama~o r4pi~o con adenopatía sntdlite, con antocedente -

~'""1'Adiaci6n previo externa a cu•llo, otc.)aareaando a e!_ 

tO el nddulo productor de co•presidn a estructuras vecl-· 

nas y aquel que iba a intervenci4n quirdrgica po~ •otivos 

estdticos. Por lo dom4s un gran nd11oro de nddulos no 11u1·· 

llgnos crñn sujetos o c1rugfa lnnece~aria. 

Como un comentario ul margen pero cierto y sin Jetrimcnto 

de los cirujnnos de cuello actuales, el nd•ero de ellos • 

•uy brillantes ora nWReroso en contraste con un nd•cro .... 

mds reducido en ln uctunlidnd. 

La turn~edtlca do hor•onas, tn~bi~n desdo tiempos •UY an­

tiguos, pero en uso ra4s t"eclentc cono fl'onaJorcs de TSU -

(Tl y T4) y'-por ende Otiles en el dlognO!ltlco y mun.:jo Je 

n~dütos tiruldeoa fuo un 1rnn nvonce. 



Lo tntroducclt!ln de •C!todo1 de .. dtc1dn de hor•Ónas tlroi .. 

dea1, TSH, T~t, aat co•o •8todo• tnmunoldalcos (claalflc! 

cldn de anticuerpos antitiroalobulina y antlalcrosd•icos} 

fueron ta•blfn una aportacl6n l•portanto. 

en 19391 llutlton y Saley incorporan el prl••r ••todo de -

i•aaen, la gaaaarafto o centclloarama en el •anejo do •d­

dulos tiroideos al encontrar que 101 nddulo1 hlpercapton­

t•• de 1 131 (call•ntea} no eran habltual••nte aallanos y 

loa no captantes (nddulo1 frlos) lo eran con a•s frecuen­

cia. Aqul e1te ••todo e1taba ya definiendo paciente• tri· 

but1rlo1 de clru1fa y quien•• no la requerl•n~ Coao se Y!, 

rd ••• adel1~te el adtodo 11 dtil pero con lialtactones. 

A aadlado1 de los aftas cuarenta• el Dr. Crllo eapc1d a -­

usar 11 •1uja ideada y popularizada antes por el Dr. Sil· 

vorman para biopsias pcrcuttnea1 tiroide~s~:·Nuevos modelos 

de~a1uja1 (tru-cut} aparecieron als recie~t'éaente. en - -
1952 Soderstroa en Suecia 1.nlcia el uso de citoloafa ti .. -·. 
rotdea por. a1plracldn. 

El mftodo 11 ha popularizado en Anidrica y como se vera -­

mds adelante las series publicadas, coda dfn son mayores­

si~il•res a las europens. 

En los E.E.U.U. por el nOmeTo y los m6todos seguidos eft 

ln lnvf:'stiaoc16n de:stnc_:ln lo,; trahnjos de AshcToft y Van· 

llcrlc. · 

Nucvo:s métodos Jlugn01ticos Otiles apnr:1rcccn muY' rccion· 

tcineontl.!, mi: 1·cflL•ro u ln 11ltrnsonogruff:1 lUS), Y lii tollh>·· 

gr:t(f:1 l·om¡111t11ri::hl3, nun11uc L'&tn Gltlmn no JL• n1nyor uso-



en nddulo• tirold•o1. 

Un e1tudlo ala reciente y que apantce proal1orio ea uno • 

consistente en la deter.inac18n del contenido DHA en t•J! 
do y cflula1 obtenida• di tejido tiroideo. 

Ya que por su poca eficacia y •1r•1ivldad ya no ••t•n •n· 

u10 1010 aenciono otros -'todo1 coao la t01101rafla lle tl• 

rolde• 1 • la •n1lo1rafla d• la s18adula. 



Ante un ndtkllo tiroideo 101 recur101· que contaao• para 

deflnlr 11 e1 benl1no, e1to 11 •• propi ... nte ua nOdulo­

tiroideo o un c•ncer tiroideo ion: 

J.- Hi1torl1 Cllnic• q~e coaprende 1nterro1! 

torio y exaaen ff 1lco. 

11.· Pr111ba1 da laboratorio y aablnoto, 

1)..- Do1lflc1ctone1 hormonal•• • lnauno• 

ldalcaa, 

.bl ,. l~tudlol radlold1lco1. 

e),• a .. 01r•ffa (contolloar•ffo). 

d),· Ultroaonldo (1co1raffa). 

a),· Eatudloa Hl1told1lco1. 

f),• Prua&a do auproaldn con T4. 

1) ,. DetermtnaclOn ele ~ en ~llula1 tull!, 
. . . 

raloa (lato .aa blan ·~·rofloro a pro· 

n01tico de le enfermedad). 



l.· HISTORIA CtlNICA. 

Un buen interroaatorlo y un culdado•o ex ... n fl1lco contl 

nua •iondo la piedra engular d• dia1nG1tlco •nt• un ndcka­

lo ti rol deo. 

lN1'lROGATOlllO. 

A.• Antecedentes. 

la un bec110 blu conflraado qua la .lnc~dencla da cllac1r -. 

tiroideo •• alta en pa~lente• qua durante 1u infancia o • 

adDl••cencla fueron sujetos a ·radlac16n ut•rn• de cuello 

(tdrax alto, cara y crlneo). 

H .. pelaan encontrd 19 carcinomas y 22 t1111ores banianos en 

2,879 nlftos quienes hablan recibido ant1rion1ente radia·· 

ct6n ••t•rna. 

OCtos 11tudlo1 llava~os a cabo _en la d8cada da loa .50 11 

aportaron resultados similares. 

La radiacidn externa a ~r•neo, cuello o tdrax era auy ea­

plead•. eftpecialaente en hlperplasia del tl•o (el llaaado· 

.•• tacto tl111lcolinfltlco) aunqua ta•bit!n se usaban en tr•t!. 

•lento de a•iadalitls cr6nicaa y adenoides, en acnf, en • 

tifta de la cabeia, heman9ioaa1 y hasta en tosferln• (1920 

-1950). 

Ln pr~val~ncia de c4ncer tiroideo en pacientes que hun r~ 

clbido radiBci~n externn encontrados en tiroides extirpa· 

dos es de 1.30\ con un tlcapo roquerldo para la apariclGn 

clfnlcn de ln nooplasi lftallRnn Jo 3 al\os y medio y cun 

unn lncldcncla mdxlma entre los ZS y SO nftoa , ..... ctns • 

11urtir do la radlncidn. 



In e1tu•la1 ll1vado1 a cabo 1n 1obrevlvl•nte1 de la axpl!, 

1ldn atealc• en Hlro1ht•a y Nagnsakl poT Prenttce y cols. 

taahl•n. ti 1ncontra una incld1ncl• aayor de casos en r•l!. 

ctdn con la 11per1d1 en con4tclonea noraale1. 

Tanto en 11to1 11tudlo1 coao en otroa llevaclo1 a cabo •n-

10,1•2 t•clenttl que nclbl•TCtn radlacldn. por tltla de la 

cabesa en la nlllel (Ron y MOdan) en l•rael y taabl•n en • 

Chlcaao en •1 Ho1plt1l Jllchael lle111, 101 r11ultad01 1on-

1lallar11, •ato 11 una.aayor lncldencla de cencer tlrol·­

deo en 101 pacl1nt11 radl1da1. 

R11pecto al l J31 coao cancerl11na, u1ada en do1l1 t•r•-­

pedtlca para hlpertlrolcllt~o, Dabyn1 y col1. coaparan • -

21,714 paciente• (que recibieron 1 131) con 11,732 tlrol· 

doctoarl1allo1 y 1,231 (<¡uo raclbleron dro11,.antitlroldea1) 

na encontrando en 101 prlaeroa una aayor l~~idencla de --. . . 
clliicer tlroldao qua le 01perada •n la pobl~ldn 1•n•r•l • 

(0.06 cortt,.. 0.1\), l1to1 1rupo1 fueron s11ui~o1 durante· 

un tl••pa proMcllo de a afto1. 

Hela y cola. obtienen re1ultado1 1lallar11 3,000 pacien·· 

te• que recibieron ta•hlln 1 131 (Z,727 por hlpertlroldl! 

110 y 273 por cardlopatla 11queaicBl 1e1uldo1 durante un .. 

proaedlo de 13 ano1. BncontTaron en el 1rupo ,4 catos con­

tTR 3.2 c•pornd01. 

En lo refcrentl" ol uso de 1 131 en dosi• baja1 pi1ru. dlng· 

n01tlco cito es por nhnjo Jt: 200 raJ~, ostuJlos d.c llcl• -

un ¡irupol ar:1nJ1..'$ ( 10, 1.\3 ~t\905) '\l:JC incluye~ ;ilgunos aU• 

norc' de .?O uf\Ot', tnm(h.lt.:u llC cn..:ont1·d .. •vlJon\:ioa Jo cnrci 4 

111,~t'nt':Cll' n\ .nttn '"'" ul wruptJ J,• jl\vuncs. 



1.- Hl•toTia P .. lllar. 

Es iapoTt•nte especlal•ente en lo referente a c•nc1r 11ed! 
lar, ca•os en los que hay que lnterroaar cOn r••pecto a -

1lntoaas propios de feocroaocitoaa, de exceso de calclto• 

nlna y bus~ar nddulos (n1uroaa1) cutlneo1 o aucosos en C! 

ra, labios, lenaua y caablo1 de color en pltl, lo que -

con1tltuye el 1lndroa1 de Slpple o neopl11la1 .clltlples • 

1ndocrlna1. 

c.- ld•d. 

lntre •I• Jdven11 11an 101 pacientes la 101p1cba dl·aall1· 

nldad debe 1er •1• alta. 

D ... Seao. 

L~ pa~o101Sa tiroidea, de todo tipo (enfera•dad de Grav11 

".ftÍdow o bocio nodalar tdalco,-: nddulos tlrol4eo1, ltc.) 

•• uyor en la njer que en el boebre. DI aquf que un nd· 

dula en un hoabre de&a ser al• 101pecho10 de aallanidad. 

I •· Ra&a .. 

Los estudios 11ttncion1do1 ante•, efectuados en 11rael, 

asf cOllo los llevados • cabo· en el llo•pital Nlchaeel 

Re11e, en donde se anneja una aran pobl•cidn judla favor! 

con la idea de que pudiese haber uña aayor incidencia de· 

clncer tiroideo ~n esto raia. Tamblfn se hnn encontrado • 

en e1tudlo1 post-aortcn una lncldoncla de 3 a 6 veces ••· 

yor on J:aponcsos quo en A11erlc3noa y tnabifn una inciden· 

cia llgernaente aayor un hl:tncoll. qur an ncaros. 



No hay reporte• de ••tud101 racial•• o de 1rupo1 •tatco1-

en nue1tro pafs. 

P.· NOdulos lldltlples. 

En 1f le pre1encia de •ultlnodularidad, 1e correlaciona 

con una incidencia baja de clncer tiroideo, aucho aayor i!!. 

cidoncia de c•ncer tiroideo en presencia de n4Julo1 1olit,! 

r101 frto1. 

G.· llDraclOn y velocidad do crecl•iento del ddulo, 

11 obwto que un a8dalo pre1ente por aucho1 aloa 1tn ••ror­

crecl•l•nto durante 101 •11ao1 1 tiene aenar po1tbtlid1d de 

a•r ••111no •n relaci4n con otro de reciente aparlc14n y • 

creclalento rlpldo, 

H.- Sfntoa11 Local••· 

ll~nflulo•tirotdeo aalvo 1t·e1 •ur 1ran4e ... habltual .. n· 

te a1lntoaftlco. lt.lcho1 de ello• ae vuelv.en doloroaoa o -

crecen raplda .. nt• por 1er quf1tlco1 Y. ocurrt~· h .. orra1l• 

dentro de 101 •l1t1e»1. 

Por otra parte et clncer tiroideo ea en le •ayorl• de 101 

co101 (85\l a1lntoarltlco en 1u1 lnicio1 y sabeao1 que 1u­

evolucldn e1 lenta. 

Uan cxcepcldn n lsto "º" los tndlfcronclndos u anapllsti· 

co• que prontu11c:nto pueden dar ronqucru o 1lnto•:a1 do co! 

prc='ldn n c1t1·ucturas \'Cl~lnn:i1: o hlcn Jntoll tc•rrunos de -

•ctnt',nsl~. 

Ta•hl(Cn l'll C~f;I ~llUlh'.ldn ''"t:111 lu~ MUJ11l:1f1..:S th.•l tipo Í~ 

•11 lur. 



EXAMEN FISI CO. 

Hl n6dulo tiroideo matlano, a Jiferenctn del n6dulo tiro! 

deo no moligno es duro a veces fijo a ustru~turas vec1n3s, 

ht1bituol•e11tt.· no doloroso y con frecuencia tempranamente· 

so aco•pafta do adenopatfa "satelite" 

La consistencia qulstlca practicmiente descarta •alignidad 

aunque hay 11uistes con de1en~racidn maliana. 

Los nddulos de creci•l•nto rlpido ion 101pecho1os de ••li& 

nid•d. Co•o •• vera ••• •delante la fella de un nddulo a -

ser reducida de taaafto con la administracidn de hormonas -

tiroidea os tn•bi'n sugestivo de ~alignidad. 

11. • PRUEBAS DE LABORATORIO Y GABINETE •. 

A.· Doslfic•ci6n de TJ y T4. 

st~bten es.cierto que el que sea un nddulo tiroideo hipe~ 

funcionante reduce la posibilidad de cincer tiroideo, no-

10 excluyo totalmente. Ta11roco e• significante el halla:• 

10 de cifras bajas de T3 y T4. La pre•encia en dosi• alta 

do antlt{ro¡.:lobullno o anticuerpos anti•icrosdmi~os lJil~ 

clones l/1no,nno) es sugert.•ntc de tiroiJitJ~ d<' lla:>himoto 

pl'l'O tu11rocu rxi:tu~·r. raul ls:nill:1J. lkl~ill hnj:1i1 no ~on llti·· 

les. llosificacidn Je catcl."ol•nnin;i:i y ,h,,• cal~ltonlnn sl•r5n 

lltilc~ antu un nlSJolo que cli11icn111cntC' r~rc:c:1 m:1lt.:no •• 

11cn:t:1nJo en t:1 \':1ricJ:1J ml",ful>11'. Si 1.1 1..·I (1';1 hois.d lh.• 1..".1! 

t.•itonina C!' !IO!'lll!l'hOS:I llllClll'll h:ll.'.l"r~\' rl'tleh:t~ tic l!~1it11Ul!l 

l.'.ión "'ºº" ¡1cntn~:1~t1"in:1 y/n lnl"u~ll\n J .. · ,·at,·io. 



Otras prueba, rutinarias de labor¡sturio 1BH, (J.!\, tHiO,etcJ 

no son de aayor utilidod. 

B,- Radlolog[o, 

Truapoco cspcr1•os mayores datos do estudios radioldaicos. 

La presencia Jo calcificacionas en el 4rea corrcspondicn· 

to al n~dulo hnce suponer quo la lesidn sea bentana (cal­

cificacidn de un quiste heaorr•1ico) aunque hay pequ1na1· 

calcificaciones (cuerpos sa•omatosos) cuyo hall•110 puede 

hacer sospechar neoplasia ••liana. 

111.- GAllAGRAFIA, 

Desde J9l9, en que H .. ilton y Sorey dewostraron que el •• 

atrapomicnto de 1 131 os menor en tojido.ma1iano, el,ga.! 

1!'.-~• (contclloarn•a) se uso en el· estu~lo,.jle nddulo ti-­

roideo r.cdncer tiroideo. 

Los •3terintes radioactivos (isotopos) usados han sido •• 

11dltiplc1: f 131 • J 1?7, Cociua 131, Calliua fl7, Tlchnc· 

tiur.a 9!l 111 1 Thullium 201, Allericlum 2·11, 1."tc. 

l.o, íl.":lul1:1Jo~ i:omo veremos, son m!ls o mcnoi:. si111il11res, • 

1\lr.unus 11rl."(lcrt•n ul Tl•chnrct.iu11 ~g en form;i de pcrnecta· 

to pur11ue es dt• CO!'tn rcllucldo y el paclcnte recibe mlnl· 

11111 r:hli:1cl11n (O, I rohl:;/mC:i} :1 cuc-rpo totnl. As( nd~mo :e.e· 

h:a u~:11h1 l'l 1•irníosfnto murc:1d11 con Te ~1~ 1n 1 1'in c•l1arRo· 

111~. l:;1'1tl¡10:; u~;hlo~ :ll'IUalmt•ntt" ~tlll 1.•I J. 131 r,cl 1 1.:!3 • 

1.•.I :;1't\1111J1• ,11• 1111•nur ,.¡,1;1 t1H•1li:1 por 1•1uh.• 1·1111 in1.•111'lr r;1di;.1·· 

, l1i11 al ¡1;1,·11•1111• p1•1·u m:í~; cust11~0. 

l,11~ lh'hh1l11•1 tlr11_ld1•11~ ~1..· Ufl.111111111 1•11: 



o). - NGdulos "cali11ntos11 concentrllclCln Jo lsóto· 

poa en exceso an relaclen nl t11jldll clrcu 

lante. 

l!) ... Nddulo• "frloa" no concontran rl mntorl.:il · 

radioactivo. 

e} ... Nddulos ''tibio~" (•ur11) intorm~dlo ¡¡ lo:J :iu. 
terlores. 

En los nddulos frtos 10 dijo la incidencia do c~nc1r tl·· 

roideo era altn. 

En ~stos estuvieron de ncuerdo Alderson_y Cols. (1976) 1 • 

Attlo y Brooklln (1960), Meadow1 (1961), Hofra y Thoap1on 

(1Y7ZJ Riaard y Ra1au1son (19711). Sin e11b•rao·, alaunos •!. 

nnlan que un cdncer tiroldeO puode estnr presento en ndd~ 

l~' calientas y aGn tibios (Attle y Brooklln 1960 1 Mendow1 

1 Plttsbur¡ 1961). 

Al respecto estudios de Geerdson publicados en 1970 de-· 

aruestrnn que la gnmagraffa es de•aciado lnespactflca pa­

ra diferenciar nddulos •allgnos de benl¡nos. De 256 pa·· 

ciente$ con Uiferentes dl1gndstlcos de enfermedad tlrol· 

den 216 fucr'on sujetos a cirugla (BS\). De ellos todos · 

tuvieron nddulos fr[os y solo hubo S roforido1 con cln· 

.cor tirolJ.co, :! de ellos excluidos, uno por con• nln:i··· 

cl6n 1>or lodo y otro que muri6 por tromboombolln pulao· 

nor .. 

Otro estudio reciente efoctuodo tu111bit!n en Suocin, sobre 

106 pucicntos tr:ttndos con tiroldocto11fu total por ..:ttn·· 

cer tiroideo entre 1971-77 (en unn sesldn en 77 do ellos 

y en! scslonc=s l'n el rcsto)los h1111uz.gus (ucrun los ii;\· 



aulentea1 

Ca papilar -··-········· 69/106 • 65,I 1 

Ca folicular············ 24/106 • 22.6 1 

Ca •edular ···---··-···· J/106 

Ca anapl&stlco --······· 8/106 

Linfoma ----------······ !/1U6 

7.5 ' 

1 .s 1 

1.9 ' 

·Lo anterior corresponde a ln. frecuencia habitual de los -

dffereñtes tipos de neoplasias na:alignas del tiroides. 

So hablan realizado ganagraffo en 8?, de los cualos fue -

normal en 25 (30\) y se encontr6 un nódulo solitario ca-­

llense en dos (3\) en otras palabras con gamagraffa hubo­

un 33\ de falsas negativas, paciente que de acuerdo a es­

te m~todo de diagn6stlco no debfan haburse intervenido. 

En base a que los tuaores molignos tiene un.a ·r4pida mult! 

plicacldn celular y aran avidet por los omino4cidos, dos· 
" .. , 

d~
00

fines de los 60's se emplean l!stos di.timo~ (motlonlna) 

marcada (75 seleniometionina) para poder dilucidar la ma­

lignidad de un nddulo con gamagrafta con resultado ta•·-­

bifn no satisfactorio. Otros hechos importantes al respe~ 

to serdn expuestos mlls ndelante ~1 h:1blar de la citoloala 

tiroidea por asplrac16n. 

IV,· ULTRi\SONIOO. 

El dlasndstico con ultrasonido emplcu 1:1s proricda~os ocd!. 

ticus para distinguir los Jlf.ert•ntt:s tejidos blandos, por· 

moJlo de sonidos de olt:t Crccuun~in Jcntro de un "drpno o· 

rogidn .on,it6111lc:• y el anlilisis lh.• lo:- l'i;os r..:fÍcjÜJos. 



• 

Bl prlnclplo diogn6stlco so bosu en lo ret'lcxidn ¡uarciul­

del ultrasonido un los limites o en las lntcrfos"s tisul!!, 

res. As[ en los nddulos s6lldos se generan ecos míiltlples 

con niveles elcvndos de sensihllldnd lu qua ocurre en los 

qul1te1. 

El ultr1•1onldo es un procedi•iento dlagndstico con apllc.! 

cianea en padedi11lento1 tiroideos. Es un •ftodo no invas! 

vo y que no sujeta ol paciente a radiacldn ul1una. 

A pesar dÓ que no hay una iaugen ospccfflco do malignidad, 

el ultrasonido es usado en la voloracidn do los nódulos -

tlroldeo1. 

Su oplicacl6n es tanto en lo referente a diagn6stico como 

planeacidn de terapeGtlca. 

Tradicionalmente, el ultrasonido es usado despuds de gam! 

4rafio. En lo referente a la radiaci6n para las personas­

que e!ectuan ultrasonido, en pacientes quo provi&J1ente se 

han sujetado a gamagrama, Gst~ os proctlcomente nula si -

se espora uno un tiempo igual a cuatro.veces lo vida me-­

dia del isotopo •JsadQ (24hrs)Con tecnecio y Z a 3 dtas -­

con 123. En los pacientos en que su encuentran nlSdulos­

frtos 20\ corresponde a quistes, 9 a 3Si a cnrcinomas y • 

el resto lesiones bcnignns. 

l!l ultrasonido Jlfcrcncia un quiste e.le una Jcsi6n s6lld.;1 

ca mixt.;1 ~on un;1 11¡.:udcz:1' de 95~10()\, Una imn1:cn 1lc qul!tte 

Je menos 1lc ·I cm. l'S l'il•ni.,:nn L"n un ~lH~~ 

t.o?; l:ritl'rius 11:1ru h:1hlnr Jt• qui~tc ¡1or US ~on: 



a). - Le' ltSn aneclli.:n lsin ceo). 

b) .- Col\ un:s l'Urod \lOstcriór. 

e).- L:on en~a11chau1iento di:itnl o aumento distal 

nctistico. 

Uno. 1esi6n que no cubre \os requerimientos anteriores pU,! 

de ser un quisto con hcmorragiu., una neoplasia o un nddu• 

lo con Je&uneraci6n qufsticn. A ésto so lo llama una le-­

sidn o n6dulo mixto y la posibilidad d&J c4nccr tiroideo -

en tales lesiones es Jo un zsi. 

El ultrasonido da sus mejores resultados en lesiones no •• 

menores de 1 cm. y tambitSn no mu.yorcs de ~ cm. de di:t.e­

tro ya que en estas ·altimas lesiones stSlldos y qulsticas 

dan ecos heterogdneos. 

Tambian en bocios sub o Tetrocsternules en .<1uc el cstcr­

n6!' refleja el sonido du.ndo una imngcn fa!~Ht, siendo el-. .,. 
ultrasonido obviamente no indicado, 

TambiEn el ultrasonido es Gtil para descubrir 'n6dulos •• 

mdltiples y puedo usarse como ~uía para cdncer tiroideo, 

Adem4s pueden identificarse lesiones eKtratiroideas y 

usarse para valorar ln respucstn de n6dulo u terapia r.~ 

prcsivu. 

V.· BlOPl::>.A PliHCllTANllf\ Y ClTOl.OGlA POll AgPtMCION llE 

TIROIUES, 

,\ mcUinUos d~ los .11111.s .\fl'~ ~~e \:t.q1ic.:a n 11·;;11· 1:1 "•:ujn • 



ideada y popu1a·r1&ac1a .aoa antoa por el Dr Silven1n en .. 

prohle•a• tiroideo•. Nuevo1 aade1e1 de oaujas han aparee! 

do posterloniente (tru-cut). 

Adn antes• mis o 111eno1 hace SO aftas, M11rtfn y BllJa del 

Memorial Ho1pital de Nueva Yorck, realizaron citolo1fa• -

por aspiractdn usando aaujo• lar111 (16·18 con jert~a•• 

20 e.e.). lllly taabl•n reporta• por Rudow1kl del Instituto· 

de Oncoloala de Varsovia.en 1951. 81 procedi•lento fuo -­

abandonado por Tre1el y Pool1 del Mlaorial Ho1pita~ d• -

N.Y. ese misao .no por dar muchos resultado• fol101 neaa­

ti VOi (261 Ca capilar)• 

En 1971 Crile de la Cleveland Clinlc aeftalaba que au u1~ 

en nddulos que clinJca•ent41 no parecen aati1no1 reduce .. 

la ctruafa en uno de cada 10 paciente•. 

ljaatt~. Wona. Vickery y Naloof del Na11achu1et1 Ganeral-

1:1~spital de Boston seftalan que el procedi•lento tiene un 

90\ de eficacia. 

·No so reportan ca101 de implantacidn de tejido neopl&1i­

co en el trayecto de la aauja coao en serle• previas. 

Las limitaciones del prdcedi•lento ion: 

n).- Es muy dificil colocar lm aauja_ en nddulo• 

poquefto1. 

b)·· Uiflcult:r.d paro precisar 11 so tr,ta dt un 

uJcno•:a o un Ca. folicular. 

e).- Lo mismo pQro Jistinguir entre linfo•a r • 

tlroitlltls de llnshim1>to. 

tl) .- l'ucllc sor pol lgroso en nOduJ011 hujos por -

¡10 rforuc16n t.l<t tr4quc:i. 



Ha .ueatn Müo Coaall•• Tn•tao r Cna• .. 1& Torra '1 •· 

Cola ... 1 1.11.N. Dr. Saly•4or zubtraa, Nportan n1ulta•­

do1 en 100 p•cl•nt•• 1ujetado1 a biopsia por aaplractea 

en una revlaidn retrosoectiva. La .. ettra obten14a fue 

satisfactoria en 9S e insuficiente en 7. 

El dia1nd1tico histold1ico de la pi•z• obtenida por la -­

biopsia coaparado con •l estudio de la pieza qutr4ralca -

coincidid en 18 de los pacientes intervenidos quirdr1ica-

11K1nte (901) hubo una falsa positiva y otra ne1ativa. Hubo 

co•plicacionos en 4\. dos de ellos banianos, otra un h••! 

toaa y la cuarta una perfo~acidn de la traquea. 

La lndicacidn del procedialento son el nddulo tiroideo 

dnico y el bocio difuso con captacidn do 1 disainu(do en-" 

que se so1pecha de tiroiditis •. No 81 recoae.dabla en bo-· 

cio difuso o nddul.os hiperfuncionantes por 'e1 rieiao d9 -

helaorra¡ia dada su gran vasculnridad. 

Pemite Üni reduccidn de int:e'rvencionoa qulrdrsicas en un 

101 de los casos que cllnic .. ente eran 1ospecho101 de 1er 

c•ncer tiroideo pues de 31 pacientes as( catalo9ado1 salo 

19 fueron confirmadas por la biopsia, 

En 1952 Soderstro• en Suecia inicia el uso de a¡uja• fi-· 

nas oaia obtener por aspiraciGn •aterial para estudio cl­

tolGaico. El mftodo ha sido adaptado hasta hace poco tie! 

po en .E•E.U.U. y Hambuerguer del Henry r.ord llo.spit.111 da­

Detrolt ha sido cJ mayor co~tribuycnte a la ropuJarldad 4 

del •ltodo. 

En bate a Jos hallazgos en 600 •Ujercs cxaalnada1 hu11tu 

eJ ofto de 1954 por problemas tiroldco5 mayores do Z Cll, 

.. -·'-·-~.-.~ .. ·-·. '· 



(S\)• rev1~ando la1 pi•1a1 quinlraicas solo hay maligni·· 

dad en un 41 Je ellos y una bojfaiaa •ortalid3d por c4n-­

c•r tiroideo en aeno1 da uno por ano (1917-54), lo que h! 

•o dudar de la ju1tlíica~idn paru ~perar todo nddulo tl-­

roldeo y •sto lo volvid hacia los alto.Jos de i•a1en (l .. ! 

1rafla) con el halla110 de que a pesar de que casi todo•­

loa c•nc.ere1 tirold101 son frlo1, •ucllo1 de ellos no lo • 

son y por otra parte un nddulo call•nte puede ser •ali•no, 

lla1ando a la conclu1ldn que 1010 la·cte.01traci6n de fun­

cldn autdnoaa o franc ... nte en exce10 del reato de la 

114ndula tiene una razonable 111uri4ad de beni&nidad. 

Lo ob1ervacldn de que 11Ucho1 de lÓ1 nddulos frlo1 que pa· 

saban a clruala eras qulstlcos (o parcialmente qul1tlco1) 

y podrlan reaolver11 por puncldn, se puso en auaa en 1~1-

, ...... ·la ultra1ono1rafla. S~n ~barao, se vid c~n el paso 

Jel tieapo que lreaa libres de eco no eran liquida• y por 

otra parte que hay una apreciable incidencia de deaenera• 

cldn qulstice en carclnoaaa. 

Las ventajaa de la cltoloafa tiroidea por aspiraci6n so-· 

bre la biopsia con aau)• de tipo Sllverman o Tru-Cut son­

las siaulcntes: 

a) •• Tecnicaaente es 1151 si•plc. Cualquier •tid! 

co <¡ue 11uedc ¡1ulpnr n6dul os puede nprendcr 

n lnscrtnr cst;1s 111:ujns finas 

IJJ ,· l!l ¡1rocodirnic:nto pucJc rc;1l i z.urse en c:l • • 

cons11l 1<1rio )' 111u•1lc rc¡il't 1 rsc: si 111 mut·~ •• 

c;I •• l.n!I co11nl lcn.::lunci; "•UI 111fnimas " ht.•nl1uu1:;, 



d) No hay ri••10 de 1•plan1acidn 1umor•l en •I 

trayecto de 1• a1uJa. 

Permite un dlaandatlco correcto en un Btt de los ca101 VS. 

17.1 coa la blopaia percutinea del tlrolde1, o 1ea cifraa 

practlc~•ht• laualea. Por otra parto la• llaltaclon•• o • 

procedlalentoa aoa 101 1iaul1ntea: 

a).- Obwl .. ente se requiera do un P1t51oao ••P9!. 

to en Cltolo1la. 

b),· Do n&dulo1 pequefto1 01 dificil obtener llUO!. 

traa. 

e),· 81 dlflcll la ldontlflc•cl&n do noopla1la1-

foliculares, •in eab•r10, lato e• t .. biln -

dificil en aateri•l qulrdr1lco requlrienclo-

1e 1ecclone1 •dltipl11, ya que hay d1ao1·­

trar invasl~n v11a.1lar y/o cáP1ular. 

d) ... A vac•• •• dlflcll de obtane·r aaterlal 1u• 

flciente de nGdulo1 quf1tico1 O n8dulo1 f! 
bro1os. 

El dla1nd1tlco diferencial a veces es dfficll entre lln· 

foa11 y tlroldltis de llashimoto. 

VJ.- ESTUDIOS RECIENTES HAN JJEMOSTRADO QUE LA DETERMINA·· 

CION DEL CONTENIDO DE UNA DE LAS CBLULAS PUEDE SER • 

UTIL EN TIIMORES DE TIROIDHS, 

Eato 1e puede rculizur 11or biop!lln y tnmbJ'n por citulo·· 

ala. !1to se refiere 11ftl:l 1¡ue n d;:1f(11«1stJco al pruau1~ricn­

Jel tu•or. 



•·. 

A ~ayor porct"nt•je de cflulus nnt•nplolJcs (Jo conlrnrio ~ 

diploldcs) •uyOr agresJvld3d Je\ tumor, co110 se 1lodrll oh­

servnr Pn 1:1 atrtiflc.a si11:ulcntc. h:1~:1du en 10 p:1cicntcs f11· 

lleciJos Jtor C3. recurrente y/o .etustl\slco y lb ndn vi·­

\•en ptJr Jo 1111.!nos 10 Uftt)S despu6s de la lQ., :i pesilr de L• 

oxlstcncia Jo ellos de mctostnsis distnntcs o cu.rccurrcu 

te en el lecho tiroideo o en 1analio1 cervlcalvs. 

VII. - surMSION CON HORMONA TIROIDEA. 

Basado en lu lntcrrelncidn hormonal entre T3 y T4 )' TSIJ • 

lusl' tnmbl~n cumo TRH) como se sc1lelt5 en Ju scccldn de fl 

siolo~ta quu untcrlorrnentc anolltamos, 

J\ntc un n~duJ.o tJroiJco y cuoudo St' hu tomado In declsi~:-. 

Je nn o¡u~l"nrlo se inicJ.1r:'I to nJrnlnlsLrat.:Jdn Jl! T4 (en 

nuc$fl'O 11n{r. no se cut•nt:i con ·1·.s, ~H' usni-11 l'Umhln:u.:i611 

'f.S )' 'í4J 11arn :;1111rlml r 111 ucclGn de TSll, rc,h1cic1Hlu ~u 



\U'Udt1c1o.• i6n n tus niveles 114s bajos posibles o 

, La Ji=1111inucidn a.ia.rcadll de 111manl' o Ju:111porlcl6n Jel ndJu­

lo, evidenci11do el inicllllcnt1." o por aumugruí{u c1 una pru!. 

ba ,Je- 'lue no St! trata Jo un cnrclnmnn. 

El control para. snbcr 51 l!Stn"' 1'eal1ul'.'11ta obtcni1.•1u.luse una 

supr11i6n di con detcrainaci6n perfoJica Ju TSH o con 

fal~• de re~pueata Jo TSH a la nJainistracldn do TRH. 

Se usarA la dosis ml1xima tolerable qua? inhiba la rpoduccl6n 

de TSll sin causar síntomas de hipcrtiroidismo (habitualmen· 

te entre 200·300 mgs. de tlroxina diarios}. 

El tiempo de la supresidn os variable: en un SO\ de loS •• 

caso1 hay dlsminuci6n slgnificonte en tres mese!S y en un .. 

1/3 adicional, si se prolonga el tratamiento otros 3·4 ••· 

1es. Los valoraciones se har•n a lntervaloS·de tres •eses .. 

y •. ~l el nddulo desaparece totalmente lo ter.apta ser• por -

tiempo iqd~flnido. 

Una regresi6n de tamnno de un n6dulo tiroideo no excluye­

un carcino•a pero indica que hay respuesta ·a TSll. Si no -

hay Tegresidn o el n6dulo crece durante la terapia 1upre .. 

sivn, estnrl1 indicndn ln cirupJa. 

Es abvio que lo suprcsidn con T.J se l love u c:iho l)R ndJu­

los ca.licnte11 o tibios, Sin embnrga. ~e hn visto que tna 

bifn huy respuesta en algunos nddulos frfos. 



VIII.· OTROS HETODOS DIAGNOSTICOS. 

Solo se •enciona la tomogrof(.1 ti rolden, 1 a ti rC'idoRr;1 f{3 

con •cdio de contraste directos en la Rl~nduln, .1rterio·­

MfDfía tiroidea, usos de otro• r:1diolsotopos cu•o ~l f6s-
' 

foro radioactivo y Selenio·aetloninu •~t~dos prnctlc:1men-

te en desuso actual•ente. 

IX.· TONOCRAFIA AXIAL COHFUTARIZAEA. 

E• un a4todo co1to10 y que no tiene •ayor uso en el dio1-

n6stico de n~dulo tiroideo y-cdncer tiroideo. 



CONl-1<'.TA A.~Tll UN NOllULO TIROIDP.O. 

Los csuqcm3s de dia1ndstico ante un nddulo tiroideo 'ºº 
aGltiples y re3l•ente puo~~ afirmarse que con ninauno do­

cllos se logra un 100\ Je eficacia, esto es •dxlma sen1i­

bllldad que 1laniflca no descubrir ••lignidad lfal1a1 ne-

1ativ•1) y ••xlaa especificidad, esto es no sujetar a nd­

dulo1 que resulten ser benignos (falsas positivas). 

Parece ser muy demostrativo un estudio por Van Henle y -­

colaboradores, publicado coao conferencia de la Universi­

dad de California en los An¡cles (U.C.L.A.) en 1912. Co•o 

se ve en la si&ulente arftfico ninguno de los m•todos reu­

ne un 100\ de e1pecificidad y sensibilidad. 



TRATAMIENTO DEL f'ANCER TIROIDEO 

En al el tema sale del motivo de la presente tesis cuyo -

objetivo el el •anejo del n~dulo tiroideo hasta establee! 

do el dlagnG1tico presun~lonul en la fo111a y en las medl• 

das que nos proporcionan •ayor sensibilidad, espe~ifici-· 

dad y •enor coato. 

Baste seftnlnr que on todos los casos, el tratamiento es 

qulrúr1ico, seguido por trata•iento con J 1ll G l 123 )' 

con terapia supresiva (horaona tiroidea) para suprimir •• 

TSll. 

La tiroidecto•ia total es el procedlmeinto de ctccci8n 

salvo para Ca papilares •fnlaos (nddulos aenores de un 

e•. de díaaotro) en que bastard. una he•ilotiectom!a del 1~ 

bulo afectado y extlrpacidn del lst•o (Istecto•la). 

El objeto de ésto llltimo eS por si hubiese recurrencia, 

.esto no traiga compromiso a la trdquen o defor~acidn en 

el cuello si ocurre un crecimiento co•pensatorio del ti-­

roldes recurrente. 

En la Clfnlca Mayo solo una muestra ntribu{ble a cSncer -

recurrente se observ6 ton 137 pacientes con este procedl-­

•lento y seguido por ZS aftos prome1.J10. Otros autore5 1'1.1-· 

izufe1·rl entr• ellos, rttallz.an tarnbldn ~n e!>tos c.-•o• lll 

bectomfn subtotal. 

En Cn pupllnro1, dcbcrll hocurse Tir1.1l<lectomla total, por 

algunos llamndos casi total, que solo deja nunon~s post~­

rioret p11r11 preservar los 11ervio!I. Jarln¡¡,eos (rt!'currentir1) 

y tns pur"tiroidea, 

Si e!' cierto qu"e ln lncldencln do 1\ip•rparatlrohtlsmo et• 



de 13.S\ y 111 lesidn Jcl nervio recurrente es en 1.2\ de .. 

tos pacientt.ls, lns cifras -de recurroncla dol tumor y de • 

muertes por cfincer tiroideo pueden verse en la grdflca s! 

guiento, ast co•o las vcntajus dl' la tern¡iia subsecuente .. 

con 1 131 y horaono tlrutdeu obtenidos de unn serie quird! 

gico de Maziaferri en SS6 pacientes. 

El tratamiento del Ca. folicular deberli ser. m:ls ugresivo­

ya que est~ neoplasia es también mls agresiva. 

Todos los pacientes ser4n sujetos a tiroidecto•fa total,· 

deber4 esperarse que el paciente so .hnga hipo.tiroideo (•!!, 

ni torco con l!ledicidn de TSH) pura despuds hacer un cente­

lloar••• de todo el cuerpo en busca de posibles metdatM•• 

sis administrando 1 131 contra ollas. Post~r'ioraente so • 

dar~ la dosis supresiva de T4 de por vida. 

Bl monltoreo para verificar si ·se estd dando 'n. una. dosis 

udccuada es por mediciones de TSll y tamblt'!n puedo echar• 

se •ano de estimulacltsn de TSll con TRH. Debe darse una ... 

dosls de T4 suficiente para que la TSll no aumente al adm! 

nistrnr~o TNJ y por otra parte el paciente no se haga hl.· 

JlDrti rolden. 

Conocidn In agreslviJ11J del Cn. anap1:'1sico (indiferencia· 

do) .ol hecho de que cuando tonemos el dl11.:nl5stlco nl. pro· 

cc•o hn avanz.ndo más ul 111 de su curncidn. en la 1T111yorln • 

de los i.;.asos, ln:; mcJidas ser:'ín pnllntivil!l 1 n voces ttul·· 

relrglcns r<.>secnndo p:1rtc d<.•l tumor, haciendo trtu¡ucnsto·· 

mfn. r11dlnci611 trutunc.lo Jo n.•Jui:.irlu lle tumnno. etc. 



Corno quirnloterllpico, 1c hu11 obtenido reai1iones parcl11les 

con odriaalcino ·i bleomicina. 

Para te1111inar, el Ca. •edular, tambien de aran a1resivi·­

dad, ser$ tratado por tiroldectoafa total ( es •Ultlcén-· 

trlco en la mayorfa de los casos) y deber$ tamblfn hacerse 

diseccidn de los R•n1lios linf•ttcos de la parte central· 

del cuello. Antes de abordar una ciru1ra de tiroides en • 

estos casos deben dcsl·:1rtarse la presencia de feocro•oci-

1oma • l:stos tu11ores raro vet absorben todo radioactivo y 

tampoco es ef'ectivo en eJtos el uiio de tt:rapia supresi\"a· 

con hormona tiroidea. 

Para finalitar solo se •enclona que los nddulos tiroideos 

que no son ••ti1nos, no funcionantes, no qufstico•. no ·­

producen c.a111presidn a estructuras vecinas pero el pacten• 

tu desea sean extirpados por razones eSteticas, ser•n ob­

_vioaente quirdr1icos. 

Ool criterio y habilidad del cirujano por una parte )' de 

lo localitacidn del n6dulo dependert la cirugl• rara re! 

!liar (extirpar el nddulo, he•ilobectoa(a. etc.) DosJe 

lUU&\l llcbe renJitarse una biopsia extemporanl'a durante 

ln intervencidn quirllrglcn (estudio transoperatorlo). Mi! 

chas veces uno hemorragia dentro de un 11uiste hace l\Ut' -

nlll se concentre moterinl nccr~tico que pu~de srr aspi· 

rado en su totnl idad lcon uguja fina) y que no reincida, 

solucionlluJoso asf t•l problcrnn sin necr!'lidaJ d~ intervcu 

cidn qulrdrRica. 



Ante un patrdn folicular en que ol dia1ndstlco •• •uy di· 

flciJ entre una lesidn maligna y un adeno•a benlano, es • 

dificil no solo por cltolog(a sino en la pieza qutrurai· .. 

ca ya c111e hny que c.lc11ostrar invasidn capsular y/o va1cu•• 

lar, esta ju~tlficado el tratamiento supresivo con valor~ 

clones per(oJtcns (ellos lo hacen cada 6 a 12 aeses} con• 

las conductas subsecuentes. 

No c¡uiere iJcclr esto que los 11\Etodos de i•aacn no tenaan· 

ya nlngan pt1re1 en los nddulos tiroideos ya que hoy nddu· 

Jo~ pequetios (111\ de los casos) en que no,¡, puede obt•· 

ncr una biopsja por nsplraci6n. otTos (20' de los casos)· 

tcndran iNngen citoldgica de Jcsidn hcnlana y ser~n cand!. 

dntos a tcrnpiu ~opresivo, Un gamagrama previo en estos • 

cnsos e~ importante para valorar si el nddulo es autdno·· 

mo o no. Un nddulo situado en la part~ •ds baja del ti·· 

roldes es de d{ficll acceso a la a~uja y en cst= caso un 

gomr.s:rnma (o eco} scrvlr:tn como gula para la blo1>sia por• 

nspi rucl ón. 

Otra lndicncl6n 11nra aleunos es en aquellos pacientes con 

antcccdl'ntes de radlacidn previa a cuello y sin ndllulos • 

palp;1blcs en que se terna pucd:in dcsnrrollnr n6dulos no .... 

pnlp;1blcs y en los que el mt:toJc.1 se usa en form.s perfodi· 

en (c~1dn ·""º JHlr ejemplo} durante" los nnos en que se cspE_ 

rn p~liJ?,ro de rouliacldn, yn se dijo esto era entre los 3· 

r medio nfto5 a los 25 :1hos, 

El ul t r1tsoniJo tumhidn ha sido de1pla;tndo en las le1ione1 

qufstlcns en·tas t¡uc en muchos casos ln at11plrt1cidn puC'de .. 

rct1ll::1rs .. • con a¡.:nju Cin11, :aspirando todo el ll<1uiJo y si 



no wolve a fo111arse, 1e h•rl• una biop1ia por •1piracldia1 

••curatlv•'' en alauno9 casos. Tiene t .. blfn indicacidn co· 

mo ya se seftald ante lesiones en que no estl seauro de si 

son tlrotdeot o eatratiroldeos. 

Ade•I• las indicaciones no diaanOstic•• •enclonadas en la 

aeccidn en que •~ habld do este procodl•lento. 



Dl1M "" ,..1nct11te • nu11tr• pn>1tl•ttc1 .,., el tener Ulll dl111~•tl· 

e.o prftlo 11 ecto qwlnirtlCD 

0.tde 101 1lo1 40'1 •• c. .. nrd 1 u11r en dhersts p1tol09111 •I 11t~ 

<J10 c.ttol69tc.o '*' 1111tr1ctón 1 no 11 stN> Nna 1952 Softr1tra1"' • 
SuKll lntc.11 ti u10 rutintrto dt 11 c.iloloi;f• TlrotdM par 11plr1--· 

c.16'1. 

tn nuntro tto1plt1l t11ltt un 9rtn nlintro d• p1c.11nte1 c.on p1to1ogt•· 

11ro1d•• -.i1 w1r11da 1 el pl1ntH111ento dt tu c.tru¡f• st efec.t..aM •• 

4uouf1 dtl 11tud10 tr1n1op1r1torto. Ante tal wol1o111ln dt Pllc.llfttH 11 

e.rea lt ,..,e1ldtd de t.,,er un dt111n6sttco N1 pr.cho 1 un 1tl1nt .. tt!!_ 

to qutnir9uo pr1·0111r1torto dtflnttho qui pel'Wlltt ti Cirujano 1ctuer 

1n fOnN td.Cutdl. 

St t01111ron D1ctent11 11 a11r 1 qul1ne1 se In eftctua estudio c.Hntco­

c0111ol1to. e1 .. ne1 d1 l1bor1torto ruttMrlos 1 estudios •tPKltlt11dos 

ti 1lc1nc1 dt nlJfnro fl'ltdlo. st pl1ntll6 ti uso dt lt pynclfn 11plr1tt­

'' pre,io conoc1•t1nto de que 1stt no e1 del todo inocuo Plln tlfllr l! 
"" 111 prlCIUCIOMS po11bl11 d1do • que tlll lllitodo .,. UHdo 1n1--­

; 1tl1111nt1 1n nuestro hOIPI tal, no lt 0111Ul6 11 estudio tr1nsoperat.or10 

Dtra pon1rlonn1nt1 11t1bltcer unt corr1lact6n ctto-hlstop1tol6gtc1, 

lo qu1 no1 per•1lirfa walortr nu1stro1 1rroret tinto 1n la •todolo9tl 

COllO en 11 lntfrprtUcl6n de lo1 estudios citol69lco1 

MAICAIALlS Y "[TODOS. 

St utilt11ron oar1 tttt est!Mlo U p1cltnt11 con p1tolo9f1 1lro1d1a d.l 

•lf'tl, nódulo1 unte.os, con cr.c•ttnto de WA solo lóbulo tlrotdlO 1 ·­

~on •~nto dt 'ºllll'an dt 11 touttd1d de la 9Uindul1, siendo el dlat· 

nóstico 1111 frtculfttt 11 loclo Olfuso, a 101 qve 1• le1 1f1ctu6 Msto· 

rte clfnlc• c011pl1Ui, 11tlldlol dt l1b0r1torlo 1 flltlntt•, 1ncluy1ndo 

r1dlologft corwenctontl, 91919r1ffa r ultr1to1109raffe, prutWIS func.to· 

~les ttroidlll. al., .. tt..,. prftlo a S• ctruef• (un die antes), 

se lts ruli1t lllil091ta 1t11r 11plr1cl6n C0" •tuJa htpodfr11IC1 r jertrtga• 

dt1pc.J\lbl1, enyt•ndo1t el •twlel obt•nldO u S1rwtcto d• P1tolotl• -

P1r1 11 e1t11dlo correspondiente, pastertor.-nt1 se corr1l1c1onalll ton· 

11 1\tudlo tr1n1oper1torto r Clft ti nt\lilo hl\tol6glco d1flntttwo 



1 C0Rthw1cláft ore•eftt.-01 • 101 pacientes e1tucUa6o1 - 1111 lllferM-­

tn nodel ldMln. 11r cmo 11dcrofotogreft11 de 1• tillll'tl• flH' •lflrl•· 
ctlfl 1 e1 •1tlildlo tu1.tope1ol6qh;o dtflnUlwo. 

O.ntro de les C01110l lc1"on11 en el ll09tfll0 de riMI t11r le •tot•I• por 

1111lr1cl6ft fve I• pre19"ct1 de un tie•lmu 111b·Clp1ul1r. ••••reto! 
vt~ durent• el 1cto oper1torto. 



GOllZAUZ PLOAES LEONAJIDA 

l.• ldenttflcacidn: 

a GFL 
b •. 54 ª"º'. 
c.· Fea. 
d 026l-l2•0106 

'°e11eninu de .54 anos de odad nvtada por tueor•c::idn tire-i­
dea aJ parecer de 4 me•es de cvolucie5n. 
Antecedentes: •enarc• a lo• 11 ano,, reaulareJ lO K 6 eu­
•onorreica. .SO .a 6, VSA a Jos Z1 af\O•, C XI, P VII, Al\", .. 
1qenopousia e lo' 4S anos, FUD 40 :iftos, Hlpc:rtrns16n arte-· 
rtal de hac::e 9 ~ftos a ln fecha control1Ja con "ctil dopa, 
PA. • Refiere inicio de su paJe\:i"'io'nto actual al notar ... 
pr,,se~cla de tU•Ol'acidn en. cuello üo 4 meses d~ evolucl~n, 
tu•oraci6n indolora y praCtica•ente_ asfnt':laatica •. 
EP.- Presencia de tuaoracidn en cuello, dura, reaular, .. 
adherida a la gllnduia tiroidea en el ldbulo derecho, •• 
can dimen,iones de aproX.imada•ente J x l, ·no 5C palpan • 
adenop&tfas, axilas neaativat,, se prograa• par' he•ltj-. 
roidocto-..1•. 



·-·~ 

DELGADO HERNANDEZ CRUZ 
I.- Identificnci6n: 

a.- OHC 
b.- SO aJ\os •. 
c.- Fem. 
d.- 6~BZ-57-0145 

Femenino de 50 aftos de edad originaria de Hunmantln, Tlax. 
y residente de la misma, dedicada a las labores del hogar 
cnvi~dn de su clínica de adscripci6n con el Dx. de Docio-

· mul tinodulnr, antecedentes: Menaren a los 13 anos, ciclos 
de 28 x 3, VSA a los 15 aftas, G VIII, A O, C o. FUR 2S•Vl 
·85, hlstcrcctomía total por aparente miomatosis, hipcr-­
tcnsi6n arterial controlada, rosto .ncgntivO. 
PA.- Lo inicia hace .3 aftas al notar aumento do volumen:. 
del cuello, ácudicndo con facultativo quien indica Iodog~, 
n~l siu obscrv~r. mcjor!a acudicnclo a su MF s01icit:indos'c.:. 
le gnmagrnfín tiroidea y PFT mostrando cutiroidis~o ,y· - ·­

gran zona esférica de 7 x 7 crns., con t~ndcn~ill a hacer~c 
intratoracica. 

___ . __ ¡ 

EF.- Aumento de volumen del cuello a expensas de la gl4n­
dula tiroides, In cual se encuentra nodular, libre, dis·­
cretamente adh~rida a planos profundos, no se palpan adc= __ 
nopnt!as cervicales, clinica~ente parece continuarse ha--· 
cia el t6rax. Es manejada por el servicio de Endocrinolo-
gta a base _d_C? ___ T3 y T4_, __ reduciendo dicha tumoi:.aci6n __ e_!Lun-
30\, no disminuyendo mayormente la misma por lo que se -­
programa a tiroidcctomia. 
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DELGADO HERNANUEZ CRUZ 
ESTUDIO GAMAGRAFICO QUE UEMUSTHA GLANDULA Tl 
ROIDES CON GRAN ZONA ESFERICA DE APHOXIMAUA-­
MENTE 7 x 7 cms. LA CUAL IIENE TtNOtNCIA A~ 
CERSE INTRATORACICA Y PRESENCIA OE MULTIPLES­
DEFECJOS UE CAPTACIUN DEL RAOIUYOOO EN SU IN­
TERIOR. 



Fi~. O.O Acúa:ilo d• cflul•• •Piteli•lo1• cuyul' micl11u1 
aon redondoe no irr.gul&r•• y con ••C•du ct­
top la .. a, no &Xi•t• evid11nci• d• 111llll.snido1d• 
(bocio nodul•r) 

Flg, o.I. Cort• l1lalol41ico d• la pieia qulrúrKi&a 1110.!!. 

trando folrculo• al1unoa quratlcoft curreHpon 
di•lll•• a un bocio Q•JJular, 

.-_,_,, . ._,, 



CBLIS PBllBZ GUADALUPE ARACELI 

1. • Jdentificecldn: 

•·. CPO 
b ... 31 do•. 
e. - fta. 
d.- 6ll0·54·0ll5 

Pe•1tnino de 31 afto1 de edad enviado por el servicio de º!!. 
docrlnotoat• con antecede.nte de padecl•lento de 2 afto• de 
evolucidn not•ndo 1uaento de voluaen de la 1llnclul• tiro! 
de• sin datos de hipo o hipe.rtiroldisao. Ant.ecedentos sin 
ia~ortancia por• el padecimiento actual. 
BF.- GJandula tiroides auaentada de voluaen - expen1as s~ 
bre todo del ldbulo derecho, atcan~ado aproxiaadamen~e 
150 ar• ••• proar ... par• he•1tir~ldectoaia ~biecha. 



• 

'· . .. ' . .. , •'\ ............. 
# .. lo ..,.,,.,:'V,. 
·~ . . ) . · . . ' 

CELIS PEREl GUADALUPE 

•• 
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ESTUDIO GAMA6RAFICO·DEMUSTKANDO GLANllJLA TIRO! 
DES AUMENTADI\ DE TAMAAO EN FORMA GLOBAL CON DI 
FECTO DE CONCt.NTKACION. DEL RADIOYODO lN LOS -­
DOS TERCIOS INFERIOKES Y EXIERNOS DEL LOBULO -
DERECHO COMPATIBLES CON NODULU TIROIDEO NO FU!!. 
CIONANTE. 



C~LIS PE~EZ GUAUALUPE 
CORIE LONGITUDINAL DERECHO E IZQUIERDO 
DEMOSTRANDO PRESENCIA DE MULTIPLES IM!\. 
GENES QUIST!CAS Y AUMENTU DEL TIROIDES. 
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CELIS PEHEZ GUAUALUPE 
AUMlNTU DE IAMAÑO lN EL TIHOIUES CON 
PRESENCIA DE MULTIPLlS IMAGENES QUI~ 
l!CAS, SOSPECHA DE NEOPLASIA A OES-­
CARTAR BOCIO MULTINUDULAR. 



CELIS PtREZ GUADALUPE 
MASA MULTIQUISTICA TIROl!EA. 



.-i¡¡. 11,2. üio¡111ia pur út;pirJ.:i.iu 1uu11trJ11Ju f>f11n .: • .1nuJ.1J J., c•'Ul. 
humlticu y 1t.11c.ta.1h cEll1l11a "Pit.,l1•h·11 1i .. 11111no111, 
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Fig, O,l 

- ~,.-1' • •• 

Corte hi1toldglco mostrando 
folfculo1 tiroideos do dif!. 
rente1 dimensiones, el epi· 
talio do revestimiento no • 
muestra atiplas. 
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l.· ld1atlflc•cl8n1 

a.· SNL 
b. - '7 ano1. 
c.• Maac. 
4.- 6179-41·0101 

M11cuUno de .S7 afto1 de edad, con •nt1c1d1nt1 de padr• ·­
dl1batlco .uerto 1ln 11p1clflc1r cau1•. tab.q,ul1•0 po1lt! 
vo a b11e de 10 cl1arrlllo1 al dla, 1lcoholl1mo po1ltlvo-
1ln e1p1clflc•r tl•po del 11i1ao. Nl11a per1on1le1 patol!, 
1ico1. 
PA. inicia hace 1 •e1e1 con auaento de volt¡111n Pro1r•1lvo 
en cara inferior del cuello, sin •olestla1 locales, a1r•-
1llndo1e poat1rio1111nt1 cierta aole1tt1 • la r11plraclda -
en p~ilcll5ri de d1cdbltt> dor11l, irrit9blitdad·, io19ra 1n­
fo111a adecuada la t111peratura uble.ntal, pfrdlda de p~10-
de aproxl•adaaente 2 k11.' A la EP del cuello existe cree! 
atento tiroideo, nodular, aayor de 260 1rs. de preda11inlo 
en ldbulo tiroideo derecho, siaule~do 101 aovlitlento1 de­
la dealucidn. no 1denopati11 c~rvicale1. Se pro1r .. a para 
tlroldecto•la (healtlroidecto•la derecha), 

' 



.,,.,u .... Hu:rl.lfot.iarafCa quot 111Ut'11tr11 acllmulo J._. cEtulc1.11 O!pih• 
li.ah•11 l'Úbicu de fóli~ulu th'uiJoto, .. 111 dat.111 ~·it.•.: 
16iiico• Joi 111.ali¡¡nid.t. 

fi¡1,, u.'.J Curt11 h111tuló~1Lu dt: t.uclo 11udular n•n •l11lur1 11111rfu­
lt'>KiLu11 de h1v.-raLt1vid•d, 



CRUZ GAlCIA ROSA MARIA 

I •• ldentlficaclGn: 

a.· CGRN. 
b. - U afto1. 
c •.•••• 
d.· Ol60·J7·ZC6J 

Feaenlna d~ 4l anos de edad enviada con el d•a1nGatlco ~e 
Tu•oracldn Tiroidea en estudio, antecedente• de ••dre c~n 
bocto hipotiroldeo. nle1a t•baquls•o y alcoholiaeo. •ult! 
.. st• 1 lldltipara, nleaa deformidades o aacro1oal•• en --
101 productos, aalplnauecto•la hace 7 •••••· Inicia PA de 
un ano de •voiucld•,c•racterlzado por dolor •n cara ant•· 
rior del cuello, ocasional y au••nto d• volUl!;•n pro1re1l­
vo, no datos de coapresldn local. A la BP se encontrO --­
~r•cl•lento tiroideo, nodular, de pred011inlo;ed ld~ulo d!, 
recho, con cierta proyecci6n por detrla del eatarndn de -
aproxlaad .. ente 100 ara., desplaiahle, no adenopatlaa an­
cuello. Se hace el dlaan4stico de Bocio •dltinodular de· -
aran ta•afto, se pro1raaa tlroldecto•fa aubtot1l • 

.... _._,~--··-··~--.--~.~~-----___,_·---~-'-' 
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CRUL GARCIA ROSA MARIA 
ESTUDIO GAMAGRAFICO DEMOSTRAllDO AlJIENTO DE 
TAMAÑO EN LA GLANDULA TIKOIDES A EXPENSAS -
DE AMBOS LOBULOS CON PRESENCIA OE MULTJPLES 
DEFECTOS DE tONCENTRACION DEL RADIOYODO CO!!_ 
PATIBLE CON BOCIO MULTINOOULAR NO TOXICO. 
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t'iK• 0,b Auínnilu J,. ,·.~lia!•ih •·1•11,•l1.i1 .. .,. 1 • .i(,•ul.11''" ··1tul§ 
¡o;i,·o111•cnt" t• ... 111.,;1111:0. 

Fig. 0,7 <:urll• hlMtolt'ftelcu de bocio 111Jdular. 

' 



llJIDOllO AIOS GUILBllllNA 

1.- ldentlflc•clen: 
••. QO. 
b.· Jt ofto1 

c.- ·-· d •• 6Zl5·61·1741 

Pe••ntno .. Jt ano1 de edad. con ant•c•41At•I de padre r­
•adre dla~•ttco1, un• tfa paterna con "IOCI~. PO de pl•! 
tia in1utnal. Refiere padeci•1lnto actual de Z alo1 da -­
evolucldn •anife1tado por crecl•lento Jant ... nta pro1r••! 
vo del tlrotde1, de pradoatnlo ~el ldbulo darecbo del •l! 
•o, de conalatancla renitente a la EP, no adanopatla1 •n­
cuello, d11pla1able, de aproxi••d ... nta 10:.1r1. da pe10,­
•• tnlcld trat .. lanto aupre1or con TJ y T•, yalorado por· 
al 1ervlclo da ctru1fa de cabaaa y cuello, Da. lacio Nul­
ttnodular d9 pr•d011inlo ldbulo derecha del tir~tda1~.a1l­
co•o Istmo. Se pro1r••• pa·,.a tiroldacto•I• total. 



Pia. 0,8 Cllulaa epit•li•l•• folfculare• aluladaa y •n acÚll!!, 
lo• •in -td•ncia di! 11•lJ11ntdaJ, 

Pi¡, 0.9 Aep•ct~ paaort.tco d• un bocio nodular. 



TEZONPANTZI NllLENDEZ CECILIA 

1.- ldentlftcacldn: 

o.- TNC 
b ... 61 1110• 
c.- Fe•. 
d,! OZ45-IZ-OZ33 

F•••nino oe 63. anos de •d•d, ori1inaria del EJo. de Pue-­
bla. con p1deci•iento de 12 anos de cvoluci6n presentando 
•u•ento "9 volu9en ct.1 tiroides, aler1ia·a la penicilina, 
htpertenstdn arterial dead• hace un afto con

0
trolandose con 

alfa. motil dopo. A la EP s• palpa "ª'ª noduLar en ldbulo­
derecho del tiroides, no existiendo·probleaa •ecanlco m -
la'dealucidn ni re.spir~tbrio, cuello nelativo en adenop11-

ti1s, se Proar .. a para hemttiroidecto•i• derecha, 



• 

• 
TZOMPANTZI MENDEZ CECILIA 
ESTUDIO GAMAGRAFICO CON NOTABLE AUMENTO DE 
TAMAÑO DEL LOBULO DERECHO CON PERDIDA DE -
LA MORFOLOGIA CORRESPONDIENDO A UN BOCIO -
NODULAR DERECHO. DESCARIAR MALIGNIDAO O -­
BIEN DEGERENACION HEMORRAGICA. 



Fig, 0,10 Froti11 pur a111•l1.J,-iii11 que rldllllt'1olr11 .anín,ul,, .1 .. ..:~lulmt 
epit•li•l.i• f.ilic1 • .ilar.,11 1 .. ~1d¡.;11.a11 

Pi&• 0,11 rol(culo• tiroid•O• con dege1111r.ci1Sn quCatic1 •n c•ao 
d• bocio nodul•~ 

-·---



DIAZ AVI LA MARIA D2L CARH~N 

1. - ldentiflcac14n: 

a.- DAMC 
f> ... 29 •fto1. 
c.- Pt•· 
d.- 6785-58-ZSOS. 

femcni~a do 29 a/lo!' de edaJ, cun paJeci11iento 1ft" ~ anos -

Je uvolucldn mnni restado por tumor1tci8n palpabl1: J"' polo· 

iníorior del ldbulo izqui.:rdu del tiroides de unos S '"-as. 
de di4metro hnbiendo recibido tratamiento con supreosores 

del tipo Tl y T4, Jurante el misao tle111po !lin resultado­

nlguno, cursando asintom4tico hnsta el mo•eñro actual. 
A la EF del cuello no adenopntlas, tu•oracldn palpable a 
axpunsas ·del polo inferior del l~.bulo l::quierJo, sr. pro­
gr:ima ·p1irn tlroidectomta subtotal {izquierda}. 



Fi¡, 0.12 A.cúmulo d1 l1lula1 folJcul1r-"1 no nl!upJA1ic .. 11 
(biop1Ja por- 11pir-ac!6n). 



"' 
fl '"º' 
)r tr1u º" f'•h ¡, ... ,,. """"11nn .Jr fil •tl'H ª" Mid, el cu•l fue .nvledo 

• nu l'rltJJd rur 1•r'"'''• ""'pi ~·U\1°8J , con dlagnoulco di C.I, de • 

ltr(liJti llC' ,.,,t'l"lllolt, cr•no 11ntrrt'drnte' lmiiorLente\ ' ' MnCIOnl q111 • 

t'l di•tofotico, .-io'i!IO 'º''""on&nico 11"t".l10, or1qtnarlo dt YPracru1 tOri· 

ut•~. 

r1 f\ldl'CllO!íen.to •rtu•I In lnH 11 f'n •C!Bl, con noduhd6n •n rl'gldn <•! 
vical der•tno, en tort·11r1fl1 t1ru1de1, ti• crrd•lento Jiroljlrl'\lvo, •• • 

lt' tftctu6 fl\op,la p(lr punción rf'l'l(lrdnoo\e neg1t1v1 111'\Jllhl, pr1ctl• 

cánoou•l• 11J110,.ectoinh, dldo Qut' prt\tnlibl 1nhHr1c16n d1rKt1 1 6r­
ll•"º' Pf"OfundD\, [I rtportf' h1ttop1tol6qlco d• tSI oct\lon lltl 01 Ct. 

Plpl lllr. 

'f1 en e\tt tto\pital en t911J, \e '"ª""J' con lodo 1JJ, reporunoose re·· 

Jucc16n de 11 '"''ª tul'l;lr11 d• uti 101 11• d1th1nbr1 de 196)¡ 1n to1 111u -

dr npt1f!"br1 d• J9~.i, rr. rev1s1ón d11 5rrw1tlo u• pro9r11114 para c1ru­

ofa, rfrctuiindo'' rl I• dr eno:n• de llli85 dn"cton rad1ta1 di cuello· 

rl.'111óti drr1'tn1 •<1contrando T1r1 rac1on ou• 1nudb los primeros 1ntllos 

traqul'alrs y l1rh1qlt", rn todo \u tr&~ecto drl l•do dl'rrcho, •1 report• 

htstop11tol6n1co fuP dr Hl'lllUISI\ dr C1. r11p1!1r dl' Ttrotdrs, adflllil • 

u• rnco11trll un le-.11llill"IA r1. h rrqt6n, 

[n f1or1ro de 19t15 '' 1 r drto:c to nurvo trPC lmtrnto tumoral. par 10 qui' 

nu1r11111111t1 'ito 11 10ilh11str1 lodo JJI, '" rsu OCl\i011 111 6:i0 MCI, 1d1· 

11111 dr hormcon1s t lro111r1s r1ra t"Url'\ tót. 

O.do que 11 t1r1r.i1 coi. "l r1d1otanr .. co no fur s1tlsf1ctor11, 11 pro•• 

4r1..,. nu1v.,.,rnt1 P'" c1ruqfa, pr .. vu punción del qu1u1 for111o11<10 en -

hrlakurllo derecho y que no trdtó • lis 1111\llllS, L• clrugl1 1fKtuad1 • 

fui: Jl11Kcl6n d1 qu1u1 ~ l"*lr1ct6n 0 qut' 101rc1n nana tr1qu11 0 110-

''90 '1 hrlngr. ria sr 1hctu6 hrln9ot0111l1, solo r1t1Kt1dn d•I t11110r, 

S. P'lwt1 1 R1dlotrr1p11, ptr1 ;1lor1r 1ptlc1cton rit1rn1, 



t·j~, U,J,. 11.:1t111uln ,fo .:ill11l1111 0:¡1ito:llalt111 con J1loiomu11'ifflliu 
v tlo:torudt.!11,J nucl11Jr uu .:.ti.o d., c•rcinomh p.1¡11-
l.ar. 

FiK• O.IS A11p•cto hit1lolóKf•·11 .Je 1.111 c11rci1101a1t 1•a11llar do: Klfllll!!_ 
la tiroiJlfH+ 



Fia. 0,16 D•t•lla hiatoló¡ico d• laa fornr.11,.iu11t11t papllar111a en 
•uo d• carcinoma p11pilar. 



PLORES AYALA llAlllA D!L CAlllEH 

1. - ldenUficacUn: 

a.- PAMC 
b. - S6 aftos. 
c.· Pn. 
d.~ OZ70•50·001 I 

Pe•enino d• 36 afto1 de edad enviada por Adeno•• Tiroideo, 
con antecedentea d9 •adre •u•rta por Ca, Hepattco, taba· 
qui1•0 y alc:oholl1•0 n•s•tlwoa, proble•a de ln1uflcien-­
cia venosa perJffrica, pta1tia inauinal derecha, PO da • 
flbro1deno•1s de •aa• derecha, •enarca a 101 IS anos, e! 
clo1 30 x l - 1 eumenorrelca, Gesta.111, Para 111. 
lncta -padccl•ientQ actual hace J aftos pres_entando au•en­
to d• volu•en del cu_ello, a1re1lndose dt1fonla 1ln a1r•-

,..aar1e utra iinto.atol.01(a, 
•!F ae palpa 1llndula tiroidea au••ntada del tiroidea, en 
fo,.• difu9a con peaO aproxi•ado 20 1r1. no daloro1a, no 
adenoaptiaa palpables, se pro1ra•a para he•ltlrofdecto·­
•[a izquierda • 

• 



flg. 0,17 Con• hiittolJ"ico •h! llh i...,cio no•l11l11r ~·11 do1111-1 ta 
bi..,p11la pnr a11¡1lr.1dón "'' ru. v•l\lrablc, 



J.- JdentiCicaci6n: 

a.- HO.E 
b.-2Zaftos 
c. - Fe•. 
d.- 6585-64-0972 

Fcincninu de 2Z af1os de eJad. cnviaJa con el dlngnO~tic::o -
Je NOdulo Tlroidt'o en estudio, Teftere aler11ia a la peni­
cllinn, nieaa otTos antecedentes d .. · impOTtancla paro el -
padecimiento uctual, refiere inicio de padcciaicnto de 4-
meses Je evoluci6n, notando aumento de volu•en a nivel de 
cuello, predominando el lado derecho, no dl~faala nl dis• 
fonla. A la EF au•ento de vol'9.en en healcuello derecho.­
dura, bien deli•ltada, adherida a la larf~ae, presencia -
de gnngl los llní~tlcos yugulare!' derl'.'cho~ duros, poco •o­
vlbles, indoloros, No ataque al estado gener~l: Se 1otlcl 
tnh estudios de laboratorio y gabinete y se progra11a para 

tlroidectomla con estudio trnnsoperalorio, Teali:dndocole 
roseccl6n radical do cuello. 



HtRNANDtZ OLIVARES EUSEBIA 

ESTUUIO UE ULTRASONOGKAl'IA DEHQSTRAtlDU LOBQ 

LO DERECHO o( T lROIDES CON IMAGEN UE MENOR-• 
DENSIDAD O HIPUCOICA EN SU PORClOr! IrlTEKllA 

EN RELAC!ON A PROBABLE NEOPLASIA. 

:.:. 



HEIUIANDEl OLIVAKES EUS~BIA 
MASA LOBULO DERECHO DEL TIROIDES. 



HERNANDEZ ULIVARtS EUSElilA 
CORTE LUNGITUDINAL DEL TIROIDES DEMOSTHANlJO 
MASA HIPOCOICA tN EL LOBULO DERECHO SUSPt-­
CHA DE NEOPLASIA. 



Fig, 0,ld ACÚm..110 de cilula• •plt•liale• •align .. con nJcl•o• 
lrregulare• con a•pecco de vidrio e11111•rilado que 
tienden a forw.ar ••tructur&a papilar~•· (biopel& -­
par -pirac.i6n). 



Pie, 0.20 D•t•ll• hi1tol6gic" dti célul.h1 llo!Opll11ica11 111 c.i1u J• 
un carclnor.u1 p.tpil.ir, 
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41 lflO\ 

UNlUl("(Olll !(lfll ltiltlAL 

S1 lrah lit' h••tntnt1 dt' 41 ,,.,O\ dr rd•d qulr" t\ 11.~ud11 ;c1. c:1u.1.,,iH1· 

'º º" toc1o llndubr, 
An lt'l t'<St!nl l'!o lit' lt•rl)•·on¡ 1 fl ¡·U 1 \u r111f'~ IM lpr,\o ,¡,• t U.11 ~ A.(, ,. u,.,, 11 •. 1 

•le!\ 11 •1'o\, c1tlu• d1• Z!lt), r.r\l.t I~. r1ra Yl, A·lll, 1,..!'t l'I'" I'>-~: 

·115, ro1"c1\t•ctOl"-h l'I .l·~·~«. n•\tn 111·11thC'. 

P.A. lo m1tl1 NCf' R '"º' 1\ Nlhi• J\Jll•l'<.to oll' ... 01.,.~cn .... ,,, ... ltWf'll11 

d1r1tl'lo 1 ••P•nui. df' 11 9Undul1 tfroldu, cur\anoo l\ir 0 iJ'llt\Ca ¡'(11 

lo qur no h dio trr.poruni:11, ti.uta hltt' ®' "l'!.t'\ "'1 q,." 1n.111t- cr>n \u· 

l'lrdltO f1• 1l \tr q1,1fn h l'f'flf'tt 1 l'\tfl U!1,l'lf11l. 

(,f, Íf""f'tlltlQ tit' CQl'lrh:oo(I" i':1f'\&o t>r('Vlllfll'll, 4\!lf1l 1 r.,.f'l)c, l\('tjl\hU 

1 1dpnop1\U\, • nhrl Ch• q16nd11la t1r111dta \t .... ~ .. entra 1oc1u nnduu1• 

1 ortn,fl\ d!'I IÓl.ulO dtrtthO dltMI !f\i6n \f tnfufnlf• l 1l1tf' d• plll>Ui 

,u~rf1ct•I•\ ~ aal\trid• a pla'"'' profundcu. IGlt.C1tU"'ent.1, 1obu1o u· 

t)Jl•rito d1nlur1tnt• •·e~st1-o, l• 11''16n tUl'l!lral pn l6tiu10 dtrl'Chn "1d1 

•proal1t.1d1..,rnte !:i • • • 41 Cl'll. 11 ~tM•r t.I' 111,1nu1 hu.u •I t&r1•, •• 

tC1r1a C•rd1opul1t10n•r ''"dilo' dr t11suf1tl•nclas,re1to d• 14 tooplnr1··· 

e.Hin c1tn1t1llll'nl• nt91tlva. 

Dt1on&1t leo: 110( 10 NUOltt A¡¡, l'rot>1DI• htprrfunt tonante (drrrct() J. 

Se rrporu por noh dr , .. ,..,10 PF1 Trlyodotironln1 214, Tirootn1 ll~r,. 

J.I, ltro11n1 12.!I, 11r11voftn1 0.70 

51t 1c111a1uarin 1tU11diDl dt llboratorlo 1.1., IJll'll'l''""' t1rn1otoo, 11.r, 

Pitn· Hl"ftl1t1ro1dr~tOl!lh crrrcl'll, 
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LUPEl FLORES BERTWI 
ESIUDIO GAMAGRAFICO CON UNA ZONA Dt MAYOR 
CAPTACION AL RADIOVODO EN EL LOBULO OERE· 
CHO DtL TIROIDES HEl(JGJ:.NEA APROXlMADAHt.N· 
TE Dt 4cms. DE DIAMETRU COMPATIBLE CON NQ 
Dll.0 TIRUICJ:O FUNCJONANTt. 



fi1. 0.21 Adiaulo d• cilul•• •pitell•l•• b•niRn•• •MociadaN 
a ••cr6fqo• •n caao d• •d•nuaa folfcul•r cun d.~ 
s•n,r•ci~n qJ'l'.tica, 

FiK. 0,22 A•P•cto hi•tllloaico d• un ad•nmi• fulfcular con d•il!. 
naraci&a q1.1f•tic•. 



Flg, 0.23 D1itall• h!.1tulógicu Jtt un adot11ur.i.t fol f .. ., 1.11, 



"" olU al\IJI. 

l'•cl .. 11t• f'nY1'ÓI dt •w c.lfnl<I dr 1cUtrlrc:tun '"" a .. 1111dfot1tu út• Bocio· 

i..111u1o11. r"'"''""-'' Gt' ,11 81\0\, P•IO !19.5 '"· 111 1&01"'º 
""'"•t'Úl'OIPI l.\.¡llll!to• d• Pldr• dlllittlco. 

rf'r\oN1t'll t.IL"\f" 11. rtr1 11, 1tn 111trcro""'"' Qulnirytcos. 
llrneo llllPChh-llt•I d• Pn IYU. 
(¡¡11d1-o c1l111u1 .,., ¡S d1.u, d• rvoh1c1611 c1r•ctfr111on por crYtinlrnto •· 

niyPJ d• Cuf'llo 'º" 1~1uorJ101 mlc1n1co\ r "°° hAy a1to1 dy ntrrr o ,.,. 
i>11tlru11h1."'0. 

A" paplor.cl611 flUClt Sr rncw•11tr1 9ll11dul1 tlro1dr1~lptblr1 ••·• 

l'l'""' Ot' 1 .. w, ldtouha, 1\Plrnt1d1 01- coo1\\ttn,l~ oup111ablt. 110 1dr• 

lll'lp.ltlll, 

1.D. noe10 nodu11r lll'IPlr Y\. Tiroldlth dt Ki1hl'"OtD o llrOldlth Un· 

fochtc1 v1, C1, d• l1ro1d1•. 

81C1111ttrl1, lfl• de· tór1• y Quh11c1 ~ngulntl nonnal. Píl no,,... In, (1 • 

9U11qr1111o1 tlrctdto solo hay una lOnl dt capt1cl6n • nivtl dtl Nf'ldulo '! 
qulrrdo, lo qur podrle to,.rtt.pondrr a 11n ~01110 no f11ncton1ntt o 11n (l. 

Pl1n: ::riol1clt11110' ultra1onldo dt tlrolOI'\ y st lntcun llOrlll(lnlt. t1ro1•• 

dtl,, 0t'ptndlrndO dl'I rrsul lldO dt Ul lrlSO~O')rlff1, \f dKidlr4 'lllOrl• 

e 1d11 "°r t lrur111. 
1.- Tl ~·j\ TC 1r1•d11 lltilru 11n1 ,...,..,. r po\tt:rlo,.rtritl' 11n1 ot1rt1. 

Z.- Ultr1,on1do Ot t1ro1dr\. 

J.C. C1ru9l1 Cutllo 
S. proqrlN p1r1 rtrold•t t(llllt1. 
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RlYES RAMIRlZ DOLORES 
ESlUOIO GAMAGRAFICO DEMOSTRANDO CAPTACION 
IRREGULAR AL RAOIUYODO SIENUO MAS ACTIVA­
DEL LADO IZQUIERDO DEL TIROIDES, QUE PO-­
ORIA ESTAR EN RELACION A UN NOllJLO TIRUl­
DEO NO FUNCIONANTE vs. BOCIO MULTJNOUULAR. 



DOLORES R~YES RAMIREZ 
IMAGEN ECOLUCIDA GRANDE CON REFORZ!\_ 
MIENIO POSTERIOR Y CON ECOS MIXTOS­
EN RELACION A MASA TIROIDEA. 



DOLORES REYES RAMIREZ 
MASA QUISTICA LOBULO DERECHO CON HI 
FORZAMIENJO POSTERIOR. 



DOLORES REYES RAM!REZ 
CORTE TRANSVERSAL DEL llRO!DlS DEMOS 
TRANUO MASA QUISTICA SEÑALADA POR A!:I_ 
BAS CRUCES. 



DOLORES REYES RAMIREZ 
MASA QUISllCA TIROIDEA. 



DOLORES REYES RAMIREZ 
PRESENCIA DE MASA QUISTICA CON ECOS 
tN SU INTERIOR tN UN CORTE LONGITU­
DINAL IZQUIERDO. 



Fi"' 0,21o AtÚ111Ulo d• cilul .. 1 epitelialet1 fv1r .. ut.aret1 •in l!VJ 
d•ncia d• mali~nidad 

t·iK• 0.2!1 0.tall• hlatol6aico oh: un bocio nod11l1.1r 1 cun dat.uN 
d1 actividad funclonul, 
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C O N C l U S 1 O " E S. 

Con el n-.ro •e ca101 e1ti.tdtld01. •1tr.-i1 uN correlación al 100\ 
de la cttologla por a1ptract6n (aunque no el un nü.tro de ca'º' •H! 
dlstlcamente 1lgnlflC1ttwo), con el estudio tran1operatorto, 1\n •·­

bar90, no t• P*• e1t1blecer desde el pÜnto de •hta c1tol69tco u11 -
dh9n61ttco deftnlttYO cte 11 1e1t6n e.o 1e puedf otitrvar en 11 UDit 
ane••• ya qui no 11 po1tt1le 4ltf1renctar uN le1t611 nodular de un ldt• 
n-. folicular. 

En cuanto a la •lh¡ntdad 1t H tt•"• una ea¡wrienc11 ampha, e1 PO· 

1lbla dtf ... enctar carctnc.11 paptlare1 dt folt,ul•rt' dt,dt al pu11to 
di vllta cttollft,o. 

Esta Mtodo n H si.a uttH!Md p1ra un dla9n61ttco d• benignidad o­
•llgntdlo pre-011eratorto, lo que p1,.tttrl1 un plant••l•nto 1111111 •• 
adtcuado del acto qulnlr9ta1, prtnctpalNnt• en hOlpttaln qu• care· 
cen dt irqutpo adecuado para t1tudto1 tran1operatorto1, que CD'ID •In! 
llO requtare un •lcrotcmo 6e congelact6n y la cttologfa pcir aspira··· 
ct6n riequt ... e irqutpo1 •no• toftsttcadQI, 

Lol ern>res que •• pueden co.t ... de1de la toM de la 111u1stra son •• 
-.J)' wartable1 "I 11 error d1 tnt.,,rtt1cl6n d19ertd• 9ft gran ~rte dt· 
I• 11.p1rl1nct1 MI tttopa'610ID• 11 cu1l solo 1e pued1 obt1Mr tf•c· 
tuandO con .. yor frtc:~t• nt1 ti,. 41111tudtos. 
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