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Sobre un caso de tiroiditis con histopatologia tuberculosa *

Por los Dres. GUSTAVO BAZ y TOMAS G. PERRIN

Si bien la tuberculizacidon de la glandula tiroides en el curso
de las granulias no es un proceso raro, como tal suele estimarse
—y por cierto con especial tendencia a la curacién espontanea
(Hedinger)—, la tiroiditis tuberculosa aparentemente aislada, o,
por lo menos, no coincidente con manifestaciones clinicas, franca-
mente apreciables, de la infeccién por el microbacterio de Koch.

Por ello, nos permitimos poner a la consideracién de nuesira
respetable Academia, un caso de este ultimo tipo, Unico que en
nuestra préactica hemos registrado,

Se trata de la Srita. S. F. de 28 afios, natural del Estado
de Tamaulipas, y que reside en esta Capital. Perteneciente a fa-
milia acomodada vivié siempre en las mejores condiciones higié-
nicas tanto en esta Republica como en Alemania y Suiza donde
ha pasado largas temporadas. No fuma ni abusa de las bebidas
aleohélicas.

Tiene como antecedentes patoldgicos, haber padecido saram-
pion, tos ferina, reumatismo articular agudo, tifo exantematico
v, mas recientemente (1934), fiebre tifoidea.

Sus padres disfrutaron de buena salud y murieron de edad
avanzada. De gus once hermanos cinco muriercon de enfermedades
diversas, pudiendo excluirse, al parecer, la infeccién fimica. Tam-
poco en ella hubo sospechas de esta afeccion.

Presentése en consulta manifestando que, hace tiempo, notéd
una ligera molestia laringea con sensacién de ardor; pero que,
maés tarde, se trocé en dolor persistente principalmente localizado
en la regién anterior y lateral izquierda del cuello, aunque con
irradiacién a ambos oidos ¥ aun a la regién occipital.

Coineidiendo con tales trastornos, aparecieron proyeceién de
los globos oculares, palpitaciones, insomnio, temblor de las manos,
agitacién, impresionabilidad, adelgazamiento. La enferma descri-
be el cuadro clasico del basedowismo.

A mais de estos trastornos generales, pude notar una pequefia
tumoracién en la regién dolorosa del cuello, tumor que fué pro-

% Trabajo reglamentario de turno lefdo en la sesién del 20 de julio de 1938.
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gresivamente creciendo hasta aleanzar el tamaho de una pequeiia
mandarina. Durante ese tiempo, habia sido sometida a terapéutica
yodica, en diferentes formas.

La exploracién por aparatos no dié otros datos de mas im.
portancia que algias precordiales y palpitaciones no provocadas
por esfuerzos. Una radiografia mostré opacidad a nivel del lébule
tiroideo izquierdo.

Su metabolismo basal fué —5 por 100.

Otras pruebas preoperatorias proporcionaron los resultados
siguientes: urea sanguinea 24 miligramos por 100 c.c.; glucosa
96 miligramos por 100 c. c. Tiempos de sangrado y de coagulacion,
normales. Prueba de Rowntree y Gerarghty, normal.

Operada la enferma, el estudio histopatolégico del nédulo ti-
roideo, reveld las lesiones caracteristicas de la forma llamada hi-
pertréfiea de la tiroiditis tuberculosa; casi siempre complicada con
basedowismo. Es decir, zonas de tipo adenocistice con coloide es-
caso, fliido y de cromofilia rebajada como frecuentemente se ob-
serva en la enfermedad de Basedow (pero sin el estado vegetante
del epitelio ni la presencia de células acidéfilas, ni la de pseudo-
foliculos linfoides que caracterizan a la tiropatia de Perry), alter-
nando con las manifestaciones histolégicas especificas: microabs-
cesos, tubéreulos intra-alveolares y granulaciones tuberculosas en
el tejido conjuntive interalveolar.

Pudiendo excluirse ficilmente las manifestaciones luéticas ti-
roideas, tanto en sus formas atréficas, como en las esclero-gomo-
sas, en 2l boecio luético agudo de Mauriac y en la ldes lefiosa de
Poncet v Leriche, el diagnéstico diferencial de este cuadro histo-
patolégico exigia tomar principalmente en consideracién dos pro-
cesos: las reacciones gigantocelulares por cuerpos extrafios, y la
tiroiditis lefiosa de Riedel o granuloma benigno de Ewing.

Tn el primer proceso los cuerpos extrafios suelen estar re-
presentados por cristales de colestercl y aun por la misma materia
coloide condensada y fragmentada en el interior de los alvéolos o
en el tejido conjuntivo intraalveolar, previa fraccion del tejido
epitelial de revestimiento. En todos los casos, los gigantocitos se
muestran mas o menos intimamente adosados al material adven-
ticio. : e

En el segundo proceso, antes de acentuarse su actividad fi-
brégena, hay infiltraciones linfocitarias y formacién de células gi-
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gantes, lo que puede prestarse a cierta apariencia de lesién tu-
berculosa ; pero tales células (que para Riedel y Ewing vy Boyol, no
serian otra cosa que la coalescencia de elementos secretores desca-
mados) se forman en el interior de los alvéolos v al rededor tam-
bién del material coloide,

En nuestro caso no hay relacién alguna apreciable entre ci-
gantocitos y material coloide, comprobindose, en cambio, todas
las caracteristicas histopatolégicas dn la mencionada variedad de
tiroiditis tuberculoza: microabscesos, tubérculo® intraalveolares y
granulaciones tuberculdsas interalveolares como anteriormente di-
jimos. La presencia de tipicos foliculos de Kaster en el tejido con-
juntivo, comprobada en nuestros cortes, la estimamos, por supues-
to, del mas alto valor diagnéstico.

‘Practicadas, con el mas cuidadoso interés, la investigacién en
log cortes microbacterios tuberculosos no se comprobé la presen-
cia de ellos; pero este hecho es casi constante en la forma hiper-
tréfica de la tiroiditis bacilar y aun en la nodular casebgena, en
oposicién a las formas baciliferas de granulaciones miliares mul-
tiples, observadas en el curso de lag granulias generalizadas,

Estos resultados, documentados aqui con ocho microfotogra-
fias autocrdémicas, nos indujeron a emprender algunas ofras in-
vestigaciones de laboratorio, recogiendo los siguientes datos:

Velocidad de sedimentacién globular: notablementie aumenta-
da, 33 milimetros en la primera hora.

Reacciéon de Bedreska: Negativa.

Reaccion percutanea de Moro: Débilmente positiva,

Nimero de leucocitos: 9,500 por mm. c.

Cuenta diferencial:

Linfocitos: 36.5%.

Monocitos: 5.0%.

Polimorfonucleares neutréfilos: 57.0%.

Polimorfonucleares acidéfilos: 1.5%.

Polimorfonucleares basiéfilos: 0.0%.

Leucocitos anormales: No se observan.

Férmula leucocitaria: Linfocitosis proporcional moderada.

~ Cuenta neutrofilia de Schilling: Aumento de formas nuclea-

res degenerativas (mielocitos, 0. Metamielocitos, 0. Con nicleo in-
curvado, 10, Con niicleo segméntado, 47).
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Imagen de Arneth: Desviada a la izquierda

I II IIT IV V Pleo.

21 37 33 8 1 0

Signo de Vélez: Positivo,

Cuatro meses después de la operacién, la enferma aumenté
cuatro kilogramos de peso ¥ su estado pudiera considerarse como
satisfactorio, salvo persistir la afonia que se presentd después de
la intervencién quirdrgica y sufrir breves pero dolorosas crisis
como de constriccién traqueal, cuando ha bajado a regiones de las
costas.

En resumen, si el resultado negativo de las investigaciones
histobacterioseépicas nos impide afirmar categéricamente la na-
turaleza fimica de las alteraciones tiroideas en el caso presentado,
su cuadro histopatolégico reproduce con notoria fidelidad las le-
siones caracteristicas de una de las modalidades mas raras —y
acaso menos graves— de la tiroiditis tuberculosa.

Fueron proyectadas las sigulentes microfotografias:

I—Region que puede estimarse normal. Con la variedad de volumen
que caracteriza a los foliculos de la glandula escutiforme humana.
Puede notarse en el material coloide su cromofilia caracterfstica.

II.—Hiperplasia fibroblastica preesclerdogena del estroma interfolicular. Un
foco de degeneracién muceide puesto de relieve por el métedo de Ga-
Hego, Coloide invadido por leucocitos dando el errénec aspecto de
un feliculo vegetante.

11I—Peqnefios foliculos, alternando con formaciones adenocisticas de colol
de fliido e hipocrémico

IV,—Dos células gigantes dentro de un foliculo, perc sin relacién alguna con
el coloide; antes hien, separadas de €1 por una barrera leucocitaria.
En el borde folicular, células tumefactas de tipo Bensley.

V.—Gigantocito en el geno de un granuloma linfoepitelioide ¥ sin relacién
alguna con el material coloide,

Vi—Tubérculo intrafolicular, Célula gigante tipica, con nficleos en corona.
VII.—Microabsceseo intrafolicular.
VIII.—Foliculo de Koster o tubéreulo inicial tipico, en el estroma interfolicular.
Célula de Langhans rodeada de células epitelioides y linfocitos, y con
eshozo de encapsulacién fibroide.



