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INTRODUCCION

Este es un trabajo que Viene a ser continuacién de otro previo
de octubre de 1972 al 31 de diciembre de 1977, en donde se revi-
-saron leos primeros 115 casos de pacientes sometidos a intervencién
quirdr@ica por tumoracidn tiroidea en el Hosp. Gral. Lic. Adolfe
L6pez Mateos del ISSSTE. | '

Partiendo del interes por analizar que tipo de tumoraclones
tireideas sen vistas en el Hespital, su frgcuenq;a, caracteristicas
¥ saber como se les ha resuelio quirﬂrgiga@eaﬁe‘yicqn que resultades.

Sabemes que el carcinoma tirsideo es ﬁbco frecuente y de entre
las neoplasias malignas de esta gl#ndula exceptuande el carcinoma
gnaplasico de tireoides suelen ser de baja malignidad, con largas
gebrevidas. Debemos tomar en cuenta que estamos en un Hospital de
concentracidn, que aungue no vemos una pcblac;dn muy grande podria
ser representztive de la realidad nacional y que nos muestre los ag
pectos antes mencionados.

Dejames entrever gue siempre hsz resultado apaclonante la ci-
rugia de la gléndula tiroides, la c¢ual ha pusaao por varias etapas,
hagta llegar a lo que ahorz es de relz tlvamente frecuente, gracias
a les edelantes en varias diciplinas como som lg Anestesiologla,
la Farmscolegle que nes brinde medicamentos entitireidees y tera-
pia substitutiva del tircides gue en los casos dé requerirse abla-
‘cién tetal de la glindula se puede practicemente rehabilitar al pa- .
ciente,’

El dnice resumen historice de la glandula tiroides fué realiza-
~de per Rellesten. De acuerde a este informe Vesglie en 1543'fgé el

en hacer una descripcién cempletm, pere hasta 1656 se le nombré

TESE CON




tireides pér Wharten. La relacidén entre el tiroides y las variadas
funciones corperales fu¢ estudiada per medio de la tiroidecfomia
experimental en el afio de 1827 y el concepte de funcién secretora
fué fermulade per King 9 afios mas tarde, con las complicacienes
metabdlicas secundarias & la tirecidectemia por falta de laterapia
substitutiva;Fue hasta el afis de 1962 cuande se descubrie el meca- -
nismo de preduccion de lea tirecalcitenine per Copp ¥ Cols. En las
células parafeliculares del tireides, sunque hasta la fecha se des-
conoce su funcién exacta en la econemisa.

El primers en asociar el yode con el b0010 fué Banmenn en 1886
quién descubrid una alta conceniracién de diche elemente en la glan
dula, aunque en 1888 Ord hize una revisién sobre les cases de creti-
nispe y mixedema.

El hipertireidisme cemo enfermedad definida prebablemente fué
reconécido en primer lugsr per Parry en 1825, Graves identificd las
lesienes eculares en 1835 y Von Basedew en 1840 pepularizé la tria-
da de exeftaimes, becie ¥ palpitaciones. Rehn en 1884 descubrid
el papel de la iiroides en el bocie tdxice y realizé lm primers ti-
reidectomia subtotal. -

'1a tireiditis no supurada'aguda es llamada s menude tireiditis
de Quervain debido a la aescripcikn de le lesidn en 1836, la tirei-
ditis crénica fué descrita per Riedel en 1896 ¥ una segunda forma

. de tiroiditis crenica fue hecha‘por Hasimoto en 1912,

Rollegston honré a Burna en 1811 con ura liste censiderable de
cércinoma primario de tireides, y en 1898 Wilke hablé de esta enti-
dad como algo muy raro.

El control de la hemorragla ¥y un profunde congcimiento de la
anatomla qulrdrglca constituyen los des requisites previes escen~
ciamles pars el #xite técnico en las operaciones de tireides. E1 pe-

seer buen juicie, basade en una comprensi‘n de la histeria natural
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de lap enfermedad tireidea, centribufe a la formacidn del cirujano
complete de la Hiroides.

Problemas de antafle .

Durante leos ultimos 200 afies, la cirugla de la tireides ha eve«l
lucionade pregresivamente desde un periede de nggativisms hasta una
aceptacion rutinaria. Hacia comienzos del sigle XIX, la operacien
era desaprobada ¢ bién realizada intrepidamente poer cirujanos es-—
teices , una hemorragia incontrelable, peligrosa, "torrenciel" consg
tituia la primera amenazs gue debian apartar les primercs cirujanes
gque incursienaban en este campe. Las indicagionés para lﬁ operacién
eran extremas, a menude dismea y disfagia terminales, debidas a la
presisén probecgda per masas enormes, Geformantes ne resecébles.

La responsabilided de una elevada mortelidad eperatoria exigia ci-
rujanos exhibisionistss, arriesgadoes, carentes de emocidn ¢ crueles,
actuande ya sea soles o en grupe, Sus informes recalcaban,en primer
té&rmine, el tiempe mininme invertldo en la e;ecucldn del acté opera-—
terio, En una ecasidén el cirujane 1nform6 euforlcamente una operac16n
n Exitesa" que solo habia temado Y0segundos; en una nota sl pie del
informe constataba que el paciente" no habla expirade» sine despues
de celocado el dlt;mqunto de sutura.

Canbios recientes,

Cen el advenimiento de la anestesia, en 1846, se disponia de
mée tiempe para la operacifn, trayendo elle cono resultado una téc-
nica me¢jorada, ¥y una seleccidn mds temprana de cascs ads ventajosos
En 1866 se inicié la era de la antisepsia, la cual se acompaild de.
la répida eliminacién de las frecuentes infecciones pestoperatorias.
Como¢ cemsecuencis, fueren cada vez mas frecuentes ¥y mas tempranamen-
te resecables lps lesiones posibles de tratamiento en los pacientes

*m&s sgnos", A medida que men¢s cirujanos se concentraron-en un ma—
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terial mas selectivo, se produje, concomitanteuwente una ampliacién
de ifas indicaciones operafarias.

A partir ce 1896, Billroth ¥ Kocher en Buropa, William Halsted,
Charics Maye ¥y George Crile (padre), en los Estados Unides de Nerte
América, entre otros, estaban ilevando & caboe estas eperaciones cen
aceptables resﬁltedos tinales. 1a primiiiva mnertalidad del 40-50%

quedo reducida a menes del 1%,

SITUACION ACTUAL .

Le introduceisn del yoede (1923), las dregas sntitiroiceas (1940
¥ el yedo radimctive (1943) cantridbuyeron afn més al logro de mejew
res resultades en la cirugfa de la tirsiaes. El émplee de yodo ra =
.'diactivo en la tiretoxicosis disminuye la activigad quirfirgice en
este camps durente las décadas de 1940 y 1950. f£ste traje ceme resul
tado una disminucién de le cirugfa de la tiroides, cen la pérdida -
conconitante de habilidad téenica. Una nueva evaluacidn de las medi-
das no suirlrgicas en el tratamiento de le enfermedad de Graves pre-
dujo un auzento er el ndmere de intervenciones gquirdrgicas de la -
firoides.
Tiroiunectomia Total

La pasada inactividad en :este campo de la cirugfa ejerce atn
su influencis negativa en lo gue respecia s la utilizacién de todo
el potencial aue ofrece la cirugla de tiroides. Yas afecciones més
uificiles son, en =uchos casss, evitades o referidas para otros -
tratamientos, especialmente traténcose de tiretoxicosis ¥ tirci -~
ditis cxrénica. Ias interveanciones quirirgicas involucran menor -
riesgo lianitande su extension, evitando el terrehe de los nervies
larfngecs y las 'paratiroides. ' .

Por 1o tanie, la tiroidectomia total es evitaua con demasiada

‘fecuencip. la nisma se reserva parz situasciones en las cuales la —
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amenaza de la enferiuedad coso en el caso del cdncer disminuyen la
responsabilidad del cirujane por cumlquier aumente en las complica—
clones cuirargices. 5i los cirujanes aceptan el hecho gue un, tirei
uectonia total puedé reslizarse con igual seguridad que una subtetal,
se umultiplicarian les indicaciones para su reszlizacidén., Esto trae-
ria couwo resultade un- mayor beneficie para las v{etimas de la_enfér—
qnedad tireoidea. Qualguier cirujane gue puede pfacticar sin rieégo -
ung lobectomia de tiroides puede efectumr dos lobectomiss en unr mis-
me peciente.

A Tneouor Kocner se¢ le concecid en 1609 el Premio Nobel per sus
trabajos realizades, tanto en el laboratorio couoe en la sala ue opem-
raciones, para ¢l tratamientc de pacientes con bocioe téxico o no to-
xico., Su weticulosa téenica cperatoria, su cuidacosa hemostasia y su
insisyencia «n la ascpsia, asi co.0 sus nuuneresas investigacioenes -
ae labcraf;rio, ingpirarcn le ine inacidn de Halsted y condujercn
al vesarrelic y & los avances en la ¢irugia tireidea. Halsted hizo
suchas contribuciones al enpleo de la cirugia‘en el tratamienteo de

la enfernedad tiroideg.



Bobriotegia
Embriologicamente, el tiroides se cesarrolla come un replieéue
endodéraice en la regien faringes anterior a nivel de linea media,
a partir de esta en la base de la lenguas; y de ahi emigra hacia -
abajo ¥ se desarrella como una estructura hilateral encepsulada,
situad en la base del cuello. El foramen ciego de la lengua, los
. tireides linguales, les conductos tiroglosos y los léhuios pirami-
dales, son los restos de &sta duplicacién eubrisnaria uel aesarrollo
filogenético.
Anatomia
' la gldndula tiroidea est4 constitulaa por dos 1ébulos laterales,
siende el dereche discretamente wds gran&é Que el izquierde y por un
pequeflo y fine itsme gue 1los une, pesande el total entre 1C y 2Czr.
Las dimenciones de los ldbulos son aproxipedamente unos 4em, de
alturg de 1.5 a 2c¢m. de anchura y por 3cm;_§e egspesor, tal cone es-—
tén en su situacidn habitual, sbrazandoe la:porciSn superior de la
_traquea e inferier de la laringe. Sin embargd,.hay muchaérvariacic-
nes individuales tanto en tamafio como en forra. Por ejemﬁio, el —-
itsme que en algunos cases puede faltar, ppesenta a veces una Pro-
longacidn hacia arriba ¢ 1ldbule piramidal,jdg tamadio Yariable ¥y ca-
si giempre situado & la izquierda de la lﬁnéa_mgqig;.puede nuber tam
bién una prolaengacidn aberrente del conducto tifqg;oso dirigida ha-
cia ebajo que llegue incluso al meciastino supérior. .
Las relaciones snatémicas principalés uél.tifgides se refieren
a sus 16bules laterales. Es conveniente mencionarlas; en un corte ~
trensversal de cuello en su parie mds inferior se aprecia gue la -
parte méds pesterior de los 16bulos gueda junte & la musculature pre=
vertebral, mientras gque en su poreisn posterolateral se relaciona -~

con la vaina carotfoea, donde raanican el nervie vszge, el hipogloso



descendente, la arteria carétida primitiva y la vena yugular interna.

Bn la zona anterelateral guedsn adyacentes zl tiroides los ada-
culos esternehioidee y esternetireidee o midsculos acintades, mientras
que en la parte totalmente anterio ¥ cubriendo directamente el itsme
vued s haber unicemente una delgans extensidén ae la fascia cervical.

Medialmente el tiroides rodea lz trdguea y el cartilage ericei’
des. y llega a alcanzar el esdfago. Les 1dbulos latermles se extien
den uesde'el borde inferior posterclateral del cartflage tifaides -
hacia abajo y recubren las earas latersles del cartflago cricoides
con el mésculo cricetiroicea y leos cuatro & cince anilles traquesles
superiores.

Quirurgicamente, la importancisa del cenecimiento anatemice de
la regidén tiroidea esté4 en relacidn con las estructuras vitasles -
adyacentes, la traquen, el esdfago, laringe, nefvios laringees, -
gldnuulas paratireides y vasos sanguinees. Ademds al planear manio-
bras quirdrgicas radicales ean el cancer de tiroides, interesa cono-
.cer las vias de drenaje linfdtico procedentes de ésta glindula.

PAra llegar z descubrir visualmente los nervies laringess recu—
rrentes,'es precliso separar  con energia el tiroides. Por lo gemeral
estan situados medialmebte a la parte pesterior de los 1dbules ti -
roiceos, al igual que las gldndulas paratireides, pasande los prime
reos por el gurco traguecesofdgico. lstos nervies pueden p;esentar -
otra localizacidén naediante desplazamientos patelegices e uurante -
las asniobras operatorias. e la xisma forae las arterias tiroideas
inferiores, ramas de los ironces tirescervicales gue pasan postere-—
mecial.oente a las arterias carétidas primitivas quedan_en‘situacidn
medial y posterior a les lébulos tiroiaess. Es importante mencienar
gue el recurrente izquierdoe lo es siempre en cambio el aerecho sca-—
sienalmente ne lo hace, ascienden desde por cetrds ael cayade aorti
o0 o de¢ la arteria subelavia. El izcuierae tieme unsz orientacidn =

mis vertical por cetras del tirocides y se encuentra fntimamente apli



cade al surco traguecesofdgico, debide a su situacién inferier y -
mée medial por detras cel cayade aértico. El recurrente derecho ilg
.ga &l leche tireidee cesde una posicidn més alta y mds laterzl, por
detras de la erteria subclavia y per lo misme tiende a situarse mds
lateralmente y #4ngule cen el surce traguesesofégice, siendo asf mds
vulnergble 8 las lesioenes. Los nervies laringeorecurrentes puesen -
guardar cualguler tipe de relaciln con, la arteria tireidea inferior,
pere lo mds frecuente (cwrea del TCH de’ los cases) es _que queden en
situacidn medial y posterier a la arter;a ¥y sus ra“as.En cerca del
20% de les casos los nervies se situan en pesmcmdn lateral o anterior
g las arterias tireideas inferiorea y ei resto ae las veces discurren
por entre las ramas de éstas. Los laringeos Iecurrentes sighen su =
camino hacia arriba, mediaslmente a los lébulos t1r01deos, para cru-
zar el cartilage criccides en situacidn externa ¥ ran;flcarse enton-
ces por las fibras de log :adscules constrictores 1nfer10res ae la -
faringe. A este nivel estén expuestes a sqr 1e31anaqos por una sepa-
racidn demesiade vigeresa e por ua plnzamlento uesculdade, cen tanta
facilicad come pueden serlo en un punto de peligro habltualmente co-
" npecide cerca de la arteria tiroides 1nfer10r. Los nervmos larlnaeos
inferiords ¢ recurrentes consisten sobre modo 91 fzbras‘ aotoras -
para la mayor parte de la ausculatura intr;nseca de }a_laringe.

Cuande se dividen ¢ lesiennan, la cue?da vaéﬁl hénqlateral agu-
me la posicién cadavérica a la aitad de canino entre lu sbauccidn y
aduceidn y puede originar una ronguela, auﬁqué en ;uéhes césos la -
cueraa epuesta se desplaza ue zanera ceapensatoria mds alld vue la -
1{nes media y preporciona asf{ uma hendidura glética funcienante,

Les nervies laringses superiores primariamente sensitives pa-
ra la porcidn superier de la laringe, proceden del nervie vage cur=-

¢a de la base del crdmee y discurren mediaslmente a los vases caretf-
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dees, parsa ramificafse en civigiones internas ¥y externas a nivel del
cuerse tel hicides, la rana externa gueda en la guperficie lateral -
el misculo comstricter ifferior de la faringe, y se prolenge hacia

abgje para inervar el méscule cricotiroideg que controla el movimi-

ento entre los cartilages criceides y tiro;ges y‘por lo tante la ten
gién de reposo de las cuerdas vecales. la rema interna penetra em -

membrang tirihiocidea y es del tedo sensiti#agwﬁmbas rgmas se situan

en la pared lateral de la laXringe ¥y pueden lesionarse facilmente per
maniobras poCe culdadesas o uemesiade vigarggas al ligar la arteria

tireides superior. Su lesidn produce una, voz 4ébil y 4spera y una -
anestesia laringea, que a veces constituye la cauza gue facilita una
aspiracidn cen las consiguientes couplicactiones pulionares.

El cuerpo uel tircides posee una vasculgrizéci&n Sy importante‘
gque alestiguan clarasehte gue las funcienes de este drgane son auy
inportantes. .

La arteriz tireidea superior y la arteris tiroidea inferior y'

a veees una tercera llamade tireidea media o de Neubauer. La arteria
tiroicea inferior es disde el punto ce vista guirdrgico es cuande me-
nos la :ds imporiante de las arterias de le regidn infrahicidea, na-
‘ce e lao arieria subclavia ¥ aboraa lg glinaula tiroides por anbes
aolos inferiores, estando en fntira relacidn y .en situaciecnes varig
bles cen =) recurrente laringco de cada lade.

La arteria tiroiuea superier es la primera ramna de La cardtida
externz, nacienuo unpeco nor encima y a2 veces a nivel de la bifurce-
¢ifn de¢ la cardtida primitiva dirigiéndese hacia 1los poles superie- '
res ae los 1ldbulos tiroideos, pasande por delente y muy préxime a -
los nervies laringegs supericres censtituyende une de los sities de
cuidaae.

1a arteris tireidea media e de Neubauer imper e incenstante ge

desprende del trencoe braguiceff{lice e del cayade ce la aerta, siende
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de calibre variable, deberd s:iempre tenerse en cuenta,

Las gléndulas paratiroides son unos peqguedics corpdsculos mds 4
menes redondeades poce mayeres que ¢l tamafe de una lenteja situadas
en la cara posterior de la gléndula tiroides, genermlmente en atmers
de cuatre, dos para cada 1ldbule, peseen irrigacidp cependiente de —
las tiroideas inferiores y se encuentran en la mitad iﬁferiar de les
1ébulos tiroideos, poseen un color amarille griséceo de relativa -
diffeil diferenciacidén de la grasa peritireides, deberd sieapre pre-
servérseles pars evitar complicacionespostaperaxorias. El drenaje -
venoso es homénimo 2 las arteria tiroiueas,.el arenaje linfético -
fundamentalmente constitufde en dos grupos, lés‘linféticas ascenden

tes gque se subdividen en mediss ¥ lateralgs,‘los priseros nacen del

berde superier del itsme y se dirigen hrcia une o dos pequeflos gan—

glies gue estdn situados por delagite de la laringe.

Los linféticos laterales son mucho nds pumeroses, salen de los
vértices de los lébules y ven & parar a ganélios de la cauena caro-
tidea é nivel desm bifurcacién. ' -

Les linféticss descendentes se desprenden del borde inferior
del itsme y base de cada 1dbuls, dirigiénde§§ hacia la ercuilla es—~
tsmmal y van a parar & ganglies situades per delante de la traquee
¥y a los gangllos recurrenciales.’ .

. Bs de importancia quirdrgica mencionar la vaina peritiroidea,
que es una cublierta fibrosa delgaca y transparente, facilmente ajs-—
lable de la gldndula, llamada apon;urosié transversa dei cvelle se-
gdn Sebileau, separadas atravésfae un tejide laxo ue la cdpsula pro-
pia ael tiroides que es un tejide fibrese fntigamente adheride al
parénquima tiroidee, por 1o gue la vaina peritiroidea es llamada la

gquirdrgica (cdpsula).



Pisiologfe tiroidea.
Se calecula gue is gléndula tireidea nermal recibe alrrededor

del 1.5% el flujo caréiaco en repese; le cual supone apreximada~
ments 5ml. de sangre per grame de tejide y por minute, centidad -~
indicativa de un metabelismo en extreme active y comsistente en el

papel vital y el contrel gctive de la bemeestasis ¥ del metaboelisme,

que corresponden & la hermons tireldea.

Ia Ffuneién del tejidc tireideo cousiste en el metabolisme del
del yodo, Sele hay uos tejiudes hunanos , la mucema géstricay las
giduwules salivalea cue tengan cierta czpacidsi para concentrar yo-
de, hecho gue inuica la relacidn filegenftica existente entre el
tiroices y el concucts gastrointestinal, La tireices hunana poses

en 14r ino medie 182 mg ver 10 gr de pesa seco (1C0-210 mgk) es
decir un totsl de 10~1% mg de yodo (20% del existeate en el erganis-
.10}, El yodo se haya contenido en fuerte preporcidn en la substancia
coleius tireitdea y poco en las células; ¢l yode del colaide forma
parte de una proteins, la tireglebuline.

El yodo ingresec el organisnd ya sea en iz cieta o en les medi-
caientes ke ingestidn de yodo en el agua y alimentos ( en regienes
sin becio encéaice oscila emtre 100-200 ug de yodure sl dfe. El yo-
a¢ ingerivo ¢n rorma orgdnica o inerganiea se convierte en youure
en -1 intestiney pesterier cube ze abscrbe. Bl G8% del youurs abs
soerbide es captado por lo tireoides o elianinado per ls orins. La tiw
roides .ncorpora unos 79 ug por uia , gue émplea en 1: produccidn
e nol.aonas yodadas. Esias ceq consuaidas en los tejides periférices
en upace actudn, y &l hacerlo el yodo liperedo retorua enjonces al
poel e yoauro inorgfnice wel plasma. Atraves de este circuite se
perierian ulariatente unos 20 ug ae yoao ¢liminado principalaente
por lz orius, coastituyendo entoaces los regueri:sientes uigries de

unt gauito 20 ug de yodure., fn conticioner uoraales. la tiroides cen-
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ceentra unas treinta veces el_yoduro, pero en c¢ircunstancias pato~
legicas de hiperfuncion tiretrofica (como ocurre en €l bocio endé-
mico) puede llegar a cencentrar unase 250 veces el nivel del plasaa.

Las célulaes ascinales del tiroides transportan el y&duro extrai-
de al interior de 1g ce*ulg, mediante un process netaboligeactive,
conocido como bexba de yodo. g’ yoduro se gmne de inmediato a2 la pre
teina para producir tiroglebulina, una nezcla Qempuesta en su mayor
parte por mensyedotirosina y diyadotifdgin#,'pero que tasbien con-
tiene tirexina y triyodetironina. Ests tirbglobulina s; Segrega o =
la luz del folicule parse constituir el recerborla ae horﬂona tiroi.
dea, teleolegicensnte suficientepara perlouos relatlvamente larges
de dieta carente de yodo,

En el interier de las celulas acinares y quizas més lentamente
en el 1nterlor de la substancis celeide almacenaaa se produce un a-
Eeplamiente SLgnlficatlvo de la monoyodatlro 1na ¥ la dxyoaotlrQSLna.
pata fermar triyedetirening y tirexina. Lg hormona tireides circulan
te censiste en firexina (o tetrayodetirghina) j troyodotironina} Es-
tas sen las tnicas yodepreteinas metabol}égmentg_activas gue contie-
nen grandes centidedes de yede. Per EJeﬁpIq_ei'58§ ael peso de la -
triyedetirenine es yedo, esi come el 65% de la t_iioxinal.‘ A igualdad
de peso |a triyedetirenina es varias veces @és éétivé que la tirexi-
na aunque hay un porcéntaje muche mayor de fifoxina, tante en el co-
loide como en €l plasma, Ne ebstante vesi 1# mitad del efecto hor—
-ﬁonal de 1la secreecidn tireides ¢ cumnple la trijodotironina, a8 pesar
de gue.este menes firmemente unidé, y seg mence estable y menes a -
bundante.

La tireglebulina se activa mediante las pepsidasas celulares
para liberar l‘s des cminedcides yedados actives mencionades, les
cﬁéles se unen & las preteinas plasmiticas a fin de alcanzar lugares

clave g le large de todo el organisne. Tanto la albinina ceme la gle
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bulina ligan la tiroxina y la triyedetirenina, y la determinacién de
estas proteinas.yadadas en el plasma censtituyen 1lg prueba’del Yade
unide a proteinas (PBI), gue es la prueba rutinarim de la funcidén -
tireidea ametualmente en use ., Pedavia ne se ha dilicidade tetalmente

la naturaleza de las interaccienes biequimicas que permiten un aumen.

te del consumo de oxigene a nivel histice en presendgia de. cantidades

mas sltds en presencia de hormona tiroidea, pere ml parccer el papel

principal de la hormena tireicea consiste en actuar ceme un acelerader

de la sintesis preteica.
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El tireides es una gldndula cue se encuentra expuesta a sufrir
Ges amplies tipos de.tréstornos los cuales revisten un significado
especial para el cirujéno: alteraciones funcisonales (hipotiroidisme
e hipertireidisme) y alteraciones en su tamafe (bocics, ya sean di-
fuses ¢ nedulares, ¢ en relacién con ciferentes causas, entre las

~cuales figuran les tumores). ;‘ ) _

El aumnento del taumfie del tiroides,é_bpﬁio es una de las més -
antiguas enfermedades que han side descfi#gs j registradas en le hig
teria de diversas civilizaciones . :

La palabra tumoer deriva cael 1atinctwqor;bris oue significa tu-
mefacecidn e hinchazdén merbosa //Neqplasia; masg persistente de tejide
aueve sin funcifn fisieldgica, que crece indepenaientemente de les

tejides préximes.

Aitepacienes del tamafio del tiroides.

El aumente del tamafie del tiroides'o'bécio puede clasificarsé
basdndose en el exduen fisice y en los estuq;os ae gavinetes
1) Difuse o simétrice; 2) Multinoaular o 1rregular- N 3) Uninodular
o de masa selitaria. Esta categorizacién en‘la menteldel clinlco ha
de ir unide a una expleracién uetaliads y campleta de la regidn ti-
reidea feormande cen ella uha imajen mental y cen pr=ferenc1a el di=-
buje de un esquena censignando el tamaﬁo, forma, censistencia y ne-
bilidad del itsme,de les 1ldbulos y Ge cualguier masa contenida en el
tireides o adyacente =l misme. Debe incluirse unea . valoracidn cuida-
dosa de teda pesible adenopatia lecal o regional.

Un becio difuse gue ne centenga ninguna lobulacidn o masa premi-
nente ¥y gque sea slnétrlco, con un adnente de tamaao corresponélente
del itsmo, indica un procese fisiolegico alfuse que ha de haber afeg

tade, de megnera uniforme, todo el tejido tireideo,la entidad méds -
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frecuenie es la ecanfernmedad de Graves, aunque es precise tener en -
.cuenta olras situnclionss, cemo el aumente de tamafio fisieloéice del
tiroides cue sobreviene dursnte la adelesencie y cl embaraze, el —
bocis endémico precoz hiperplésice cénsecutivo a lg deficiencia de
yedoe ¥y el bocio causade per agentes bociégenos del ambiente. Tambien
la tireiditis crénice de Hasimotopreduce habitualmente un sumente -
simétrice del tamadio el tireides.

El diagnostico e la enfernedad de Graves descrita eriginaimen
te come la triadm de becie, hipertiroidisme y exeftalmes, puede ha-
cerse casi siempre sobre la base ce la histeria y la expleracién cli
nica. Una gran sayoria ae estes pacientes son mujeres de cualquier -
edad pere de preferencia entre les 20 y 40 afies; a menude con una -
histeria remilisr de alieraciones tireidess que incluyen la enferme~
dad de Grav.s ¥y una aparente relacién con un tirauma reciente ¢ inten
g0 ya sea emociensl ¢ fisice. $in ewbarge hay variedades de la enfer
medad que se presentan con la frecuencis suficiente para requerir ung’
decumentacién sebre el estade de seerceidn de 1z hermena tiroidea =
ante cualquier becio difuse, no es indispensable la cenjuncidan de les
tres conpenentes de la triada ya que puede falt ar algune de elles;
ta hipertrofis tiroidea difusa en la enfernedad de Graves presenta -
& veces una ligera irregularidad en su superficie, aungue de ordina-—
ric no se vea una nase aultinedular, la glindula suele tener una cen
sisienc .a firae, aunque gomesa o ligeramente eldtica y per palpaciln
el reberde ge discierne facilmebte de les 18bules. Puede palparse a
menuae el 1ébule piranidal lo cual indice la nzfuraleza difusa de -
diche prcese.que afecta touo el precéso tireides. Desde iuego tienen
que estar presenten y contribUif al disgnéstice diferencial de la -
enferanedad de Graves como el estridor tireidee sles signes oculares;
el tenblor; la hipersudoracidan, etc. Lag pruebas de laboratoric cenw

firparin la presencia excesiva de hormena tireidea.
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Habrd de descartarse B posibilidad de una tireiditis de Hashi-
mote relativamente frecuente en adolecentes, suelc tener una cene
siétencia m’s firme que en la enfermeuad de Graves y se'encuentra
difusamente aumentada de tamafie y desprovista de centextura nedu-
lar, Es habitual comprobar que el lébule piramnidal ha aumentado de
tamafle y normalmente la glénduls noe es blanda. Puede exiatir un es-
tado eutireideo o imclusive hipotireicisae le cual indica'p'rotura
de la arguitectura tireidea nermal por infiiffacidn de teji&é.linfg
tice, los resultades de laboratorie resultan a veces ébnfusos, pereo
el nivel de la BEI es bastante inferier a lg‘?ﬁ; queainuiéa'la pPre-
sencia en suero de yodo proteinas no hormanaleé. adéméé‘de la carag
térfstica presencia de altos titulos de anticuerpos antizireideos,
uﬁ sindnimo de esta entidad es el estruma linfematese o lz tirciditis
linfecitaria. ) '

. Ia tiroiditis de Reidel o Tirciditis®leiosar se presenta como
un bocie dure, éifuse y algunas veces fijo, que 2 la palpacifde sugie
-ré por su consistencia un carcinema. Scn frecuentes los zintomas ce
cémpresidn en el cuelle, disfagiz o molestigs.sesyirutoriés relacio
nadzs con el precese fibrftico ,ue Touta 1a_£réqu§a y eséfago, aun~
que £sta patelegia es de ocasienal observacifn.

Tambiln existen tireiditis subagudas deterzinadas por un bocio
blande difuse aseciado a s/ntemas constitugicnales, eca ocasiones -
asociade a problemas virales cime parcticitis, se mpaifiesia ‘con de
lerimiente, sumento del impade ce un 1Sbuls an posteriornenie abar
ca toda la gléndula.

Otro capitule ue interés rarticular lo representan ies llamados
nddules tireidéos, en especial los solitaries e fGanicos, cuande sin
pegibles de palpér ¥ sen :zayores de lcm. de aiametro j en airrede-
der del 5% de la peblacidn general, sebre tode en aujeres é&stes nbd

dulos sen mdltiples. Lo s nddulos varfan en su tamade y en su conpo
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sicifn histeldgica incluyende espacies rellenes de uaterial celeides
islas de tejido folicular y adenemas gdlides, tode elle en la misma
gléndula, L& incidencia del becle multinedular es varisble, segun
1a distribucidn geosrdfica siendo un refleje del nivel gener al de

yedo en el ambiente. S€ crse que e¢s la secuencia de epigodies inter-

mitentes es 1a ceusa del bocie, gue determinan hiperplasia e invelu-

cidn, resultantes en la fluctuacidn de yode en la dieta. Por le ge-
neral el paciente acude al XMé&dice despues de un episodiede tamaiio
brusce, ¢ bifn si se descubre becie en el curso de una exploracién
ffesica completam per cualguier etra causa &inm relaci&n alguna, En o=
¢casienes un doler brusce ¥y un reblandecimiente indican gue ha ecurri-
de- una hemorragia en un quiste.

Después.de varies afies de hipertrefia tircides,en muches de
estos vscilentes se desarrolla un hipertireidisme en forms enmascara—
da. &1 pacilente pertador de un adenoma hiperfuncionante guténome en
un becie multinedular, suele ser una persena de mediana edad ¢ alge
-més, lo cual indica antecedentes de cgmbies prelengsdes en la gldn-

dula multinedulsr.

Tireiditis Subaguda

Tenbifn llamada granulometosa o de Querbailx, sz presenta en for-
nma aguda como tumefaccidn delorosa del tiroiges , y a Veces comienza
més incidiosanente con molestias que ausentan y disminuyen, lo cual
Justifica el nombre de tiroiditis subaguda.

Pué cegerita iniciamimente por De Quervain en 1636, come uwta -
eniferiennd febril gque causaba pérdida de peso, lpsitud y otras reac—
cionss generales. A cnusa de éstas mwnifestacienes, se ha sospechads
Gesde entonces uue tenga origen infeccioso. Muchas investigacienes
ne han descubieris un agente ebiolifgico especifice, perc aumenta la
teadencia a efribuirla a virus, & senudo el atague Tirosides sigue 'a
infeccidn de vies respiratorias citms, posiblemente por virus (Bergen

1g58).
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Una epidemia reciente de parefiditis se acompafid de aparicidn
de casef de tireiditis sranulemet,sa y en alg.nos casos se aislo
virug de la parotiditis ce la gléndula tireides. ¥in epbarge, no se
descartd la posibilidad gue &stes vasos correspondieran a viremia -
con tirciditis cencomitante accidental., Per lo regular, la enferme-
dad ocurre esporddicamente, y en éstos cases es rare identificar vie

rus, BEn el 50% de los pacientes hay anticuerpes centra les compenen—

tes del coloide, aunguie ne los hay centra los componentes de las com

‘lulas tiroideas. El titule de anticuerpes es bajo y rédpidamente de -
.saparece 21 experimentar reaisidén la enfermedad, y es ads 1dgice z.-
Aribuir éstos cambies inmuwasldgicos a reaccidn sucundaria a lesién
tiroidea a darles importancia causal, La enfermedad afecta més a =
mujeres gue varenes, en prepercidén apraxiﬁada de 5 a 1.

Loa canmbios antdmicos consisten en aumente de volfmen de pague-
fie a mederado a zenude asimétrice del tiroides. Ia cépsula que duede
“egtar alge unida por sdherencias fibrosas a las esfructuras adyacen—
-tes, le cuasl concuerda cen el caricter inflamatorio de lg anomalia.

Seglnh la duracidn del padecimiente la superficie d¢ certe puede
-sabregalir de la cdpsula =i hay edema aguds, o puede ger mfs dura ¥y
ne sebre salir cuande predomima la febrosis.

Los caractéres patognoménicos se descubren en el estudio histo-
legico. En la etapa incipiente del periodo agudo de la enfer:edad, -
_hay infiltracién inflamatoria inesgecifica aguda a subaguda alrrede-
der de los acinos tiroidees patentemente lesionaaés. 1) epitelio gue
revigte les acines puede ser necrético y heberse uescazade al inte-
rier, ¢ ha proliferado en forma de masas de células ,ue‘;nvauen el
coleice gque contienen los aeines. ®n alguias é:éas ¢l contorno de -
les acihes estd destruice por ceaplete, y solc quedan restos de co~
leide redeades o resccidn inflamatoria bastante intensa. Sin embar-
ge, el atague suele ser regular y no abarca granues zonas uel parén
quima tircidee. Se aestacan en el imriltrace inflamnctorio célulss -

gigentes multinucleadas grandes ael tipe we cuerpe extrado, gue a -
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nude representan fragmentes fagecitades ue coleide, en algunes
casos lae reacclion adopta un cuadro semejante a tubércule. Las
legiones granulomatessas probsblemente representen respuesta a

la lesién felicular 3 la lLiberacién ue celaide hacia el estremsa.

Tireiditis linfocitica:

Esfa entidad es prima hermana de¢ la tireiditis de Hashimete
pere difiere per cuante se observe en un grups muche mener {30
‘afies de edama premedio; y ne hay células de Hurthle en el tirei-
des {tribetz y col. 1954}. Hay caracteristicas particulares que
permiten diferenciar entre la tireiditis linfecitice Y la enfez
medzad de Hashimete. EL aumente de veldmen uel tireides ecurre -
por le genergl cen bastante rapidez. 5i bien en éstos pacientes
hay anticuerpss circulantes, suelen alcanzar mener titule gue en
les de estruma linfemmtese. A pesar de tedes éstes mspectos alge
caracterfstices se sospeéha gque la tireiditis linfecitica sem
una etapa temprana de la enfermedad de Heshimete. Una teoria al-
ternativae enuncia pfeducto secretori§ del tiroides mnermal ¢ i-
neficaz, que originea pérdida de la inhibicién per retrealimenta
cién de la hipéfisis y aumente censiguiente en lLa preduccidén de
TSH. '

El estudie anatémice, muestra que la gldndula suele presen
tar auments cifuse y simétrice, pequefio e mederade. Sin embarge
ﬁuede tener pese nermal. La infiltracidn linfecitaria es menes
extensa gue en la enfermedad de Hashimete y hay mener desfrucci‘n
de les felfcules tireidees. Las células epiteliales por le regu~
lar ne estén atacadas, a veces sen alge hiperplésticas, pere ne

ge convierten en células de Hurthle,



Lg mayeria de les pacientes sen edolecentes eutireidess. Bl yo-
de cenjugade a preteinss a menude esta gumentade, le cual se ha
stribufde m liberacidén prematura de un preducte secreteris aner
mal de les felfcules.

Becie eriginade en transternes funciensles.

Conservar la funcisn tireidea y el estade antdmic§ nermal es
del tireides depende de muches facteres que incluyen los éiguieg
tas:

Suministire alimentarie adecuade de yede, cifrss de TSH, in-
tensidad de las demandss metebslicas sebre tejidos periféricos
¥ cifras nermgl.s de glebulina que cenjuga al tlreldes (hCT). B
excese e lg deficiencia de suminiatre de yoduros g la gldndula
les estade de alarma gue actuan per el eje hlpotalamo-hlpifisxs
¥ las alteracienes de la cifra GCT modlfican la funcidn y la es-
.'tructura tireidea. Per ejemple: Les estrdgenos producen aumente
de la sintesis de GCT. Por elle, se conjugza més hormana tireidea
y se¢ digpene de menss para inhibir ls hip‘f131s, b'd el aurento -
censiguiente en la cifra de TCH alterala‘Q§trpctuxa tireicea.
.De egta manera €l crecimiente beciese pﬁ%ﬁg séggif diverses ca~

mines.

Becie celeide simple:

.Esta clase de aumento de veltmen del tlreides €5 una anema-
1lia benigna y que cesa exponténeamente, obaerVaaa en aujeres du-
rente la pubertad ¥y la gostacién. En una época se atribuyé a hi-
pertrefia de trabaje e a diferencia ue yeduroe en comparacidn cen
la mayer censidad metabélica de la pubertad y la gestecidn. En
1 adtual idad, se acepta la hipdteais de que el celeide y el -~
crecimient‘ becissos gen censecuencia del aumente e los egtré-
genes ¥ ' de la cifra més elevade de GCT. Sin embarge esta hipé

tesig ne eXpiica porgque la glédndula zumentz de volimen y se Com
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racteriza principalmente por el plmacenmmiento de celeide ¥ ne
por la preliferacidn de células epiteliamles, que era 1dgice ae
supcner cencominante con la mayer cencentracidén de TSH.

El tireides pregenta aumento ae voidmen mederade y simétri-
co rara vez pesa mae de 100gr.; tiene gumente de censistencia y
en la superficie de certe aspefle quebradizo, gelatineso y de co-
ler gris parce pdlide. A Veces puede identificerse a simple vis
ta ¢l aumento de tamatfie de los follcules. La cdpsula suele estar
intacta e incemne.

E. cuzdre histeldégico depende en cierta medida de la etapa
en cue se exarine la gldnoula. En el case caracterfstice, ei -
cuadro predeaninente censiete en acines predomineses llenes de -
coloide revestides de células epiteliales =zplanadas. A Veces se
observan. focos recidumles dé acines pequerios revestidos de célue-
las cuboides o cilindariecas, con nanifestacidn residual de hiper
plasia. Hay poce tejido cenective interacinesoe, gque ne presenta
intiltracidn linfoide importante. La vascularizacidn suele estar
aieninuida,prebablenente por el aumente de presidn gue producen
tos acinos aistendidos. ‘

Fl sumen%te ue velwdaen. del %iroides casi ne justifica el
nombre ge bocie. En cases rares produce sensacidn de plenitua
en el cuelle y cen poca frecuencia erigina sintomas de compresi
din. EL trasterno suele curar espontdneamnente y rara vez necesita
tratamiente.De cuando en cuanco se he suscitade por adaninistrar

estrégenss.

Bacio neoaular a8 bociso celoide amdenometese miltiple:

El zumente de voldmen nodulsar cel tireides es resultade fi-

nal de hipervlasia, inveiucisdn fecal asimétrics, heuorragiss “y
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cicetrizacidn ce. perénguims glandutar. s lz forma més Irecuen
te ue crecimiente bociese y proauce‘aumenta de velluen maxine.
Afecte mds mujeres que varemes en relacidn ae b ﬁ 1.

Patogenia: Cualquier causs de aumente dé fbiﬁmen bogloso suele”

terminer en becie nodular cemo congectencia de hiperplasia,inve

lucidn y cicatrizaecidn focales ael parénguima glsnoylar. Les dos

sucesiones més ITrecuentes entratien ueficiencis ce yode e inges-

tidn de bocidgenos. Aigunes Tegiones del m@pgo anteé se tiamaban

cinturones becidgenos porgue el agua potable ¥ la cieta en estes

sitiés peéeian yede escass o ningune. Les cinturenes 5eciosos -
c;ésiéééjeran las montatlas ael centro Ge Egﬁdpa; Suﬁgmerica y -
Aéia} la Tregidén de les Grgnaes Lagos de Bstados Uniaoé ge Nerte
américa y Canada. En estas zonas las deficienclas de yodo ati -
mentaris impedia la sintesis ce canticed suficiente ce hormona
tirdidéa, 1o cusl resultaba en desrepresidﬁ ® ?ctivacidn gel e
eje ;aénonipofisario. AL difungirse el sistema ue adgdir yedo a
le sal y.Los.aLimentas en aros recientes, cesaparecid esté pPro—
bLema_eﬁ.las regiones mencionsaas del munde, AL Segundo wecanis
mo entraﬂakingestién ae substancisas becidggnés qug'ipﬁiden ta
prodgccidﬁ‘ae hormona tiroidea.Bstos compueétds se nén iuentir&
. cado en nabo, repolio, Coi rizaus y colza. il becidg.ne tiene -
mccidn semejante al tiouracile y ce esta maners bloguea ta nro
auccidn ce hormona tirviaea. o .

Muche menos a menuado el aumento ce voldmen noculer dget ti-
roides se observa en trastornes Ismilieres caracterizescos por
fa