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CARTA AL EDITOR

Sr. editor de la revista Cirujano General:

El articulo “Tumor de células de Hirthle. ¢ Qué debemos
hacer?” de Barrera-Rodriguez Francisco et al,* tiene un
titulo muy atractivo que invita a su lectura y andlisis, bajo
este tenor es que me permito hacer algunas observa-
ciones al mismo.

El término “Tumor de células de Hiirthle” es incorrec-
to, dado que Hurthle no describi6 a las células oxifilicas
(CO) de esta neoplasia tiroidea, sino a las células para-
foliculares.>* A pesar de que el término se usa amplia-
mente, esto no corrige el error.

Se especificod que el objetivo del trabajo fue “analizar la
evolucion clinica posterior al tratamiento quirdrgico de este
tipo de neoplasia”. Y en las conclusiones se recomienda
“mapeo linfatico transoperatorio”. Sin embargo, esta reco-
mendacién no puede sustentarse con base al manejo en
sus pacientes, dado que ninguno fue tratado de esta ma-
nera, y esto sélo se fundamenta en una suposicion sin nin-
gun sustento objetivo, indicado en su bibliografia.

En el primer parrafo de la introduccion indicaron que la
frecuencia de los tumores tiroideos de CO en México es
de 0.2%, sin embargo, al consultar siete series de tumo-
res de la glandula tiroides de nuestro pais su frecuencia
promedio fue de 1.64%, con rango de 0 a 4.6%. 2

En su introduccion sefialaron que “el tumor de célu-
las de Hiirthle se define como una lesion compuesta, en
al menos 75% de su citoesqueleto, por células folicula-
res poligonales, con citoplasma granular ampliamente
ocupado por mitocondrias...”, 1o cual es incorrecto. Las
neoplasias de CO de la glandula tiroides se definen como
el tumor en el que las CO comprenden mas del 75% de
la poblacion celular,? no de su citoesqueleto que es una
estructura intracelular.

Nuevamente en su introduccion, en el segundo pa-
rrafo, indicaron que “es el tipo de cancer tiroideo con
menos capacidad para captar yodo”, supongo 1-131, sin
embargo, en su algoritmo para el manejo de esta neo-
plasia se recomienda el uso de 1-131, en caso de exten-
sion extra-tiroidea o metastasis ganglionares. Efectiva-
mente, en la literatura se ha sefialado que sélo el 5% de
los casos de neoplasias de CO captan 1-131,*7 por lo
cual parece una contradiccion esta recomendacion. Idén-
tica situacion ocurre con el examen transoperatorio de
la neoplasia tiroidea de CO, el cual a pesar de que tiene
una baja sensibilidad, también su grupo recomienda su
uso, a pesar que en dos de sus pacientes con diagnos-
tico trans-operatorio y definitivo de adenoma presenta-

ron metastasis ganglionares. Nuevamente, no se sus-
tenta el uso sistematico del estudio transoperatorio, a
excepcion de los ganglios cervicales sospechosos de
malignidad.?

A pesar de que, acertadamente, ustedes sefialaron
gue el tamafio tumoral puede ser un factor para intentar
predecir la conducta bioldgica de estos tumores, en su
serie no se especificé el tamafio de las lesiones que
estudiaron (Cuadro I).

En su trabajo definieron los criterios histolégicos de
malignidad y benignidad, pero, ¢hubo revisiéon de lami-
nillas?, ¢quién las revis4?, dado que en los autores de
su trabajo no se citd a algun patélogo como integrante
de su grupo de investigadores.

Por otro lado, sus referencias 8 y 23 son idénticas, lo
que origina duplicidad.

Finalmente, su serie de pacientes es muy interesante
y con datos valiosos, pero su investigacion retrospectiva
no logra resolver las controversias permanentes en el
diagnéstico y manejo de las neoplasias tiroideas de CO.

Dr. Carlos Manuel Ortiz Mendoza
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