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Leimos con gran interés y cuidado la “carta al editor” que
el Dr. Carlos Manuel Ortiz Mendoza tuvo a bien enviar a
la Revista Cirujano General con respecto al articulo origi-
nal: “Tumor de células de Hiirthle. ; Qué debemos hacer?”
Cir Gen 2004,26:290 realizado por nuestro grupo y le
agradeceremos publicar la respuesta a la misma.

Dr. Carlos Manuel Ortiz Mendoza:

Agradecemos su interés por nuestro trabajo, todo ar-
ticulo original que despierta reacciones en sus lectores,
debe considerarse un éxito.

En respuesta a sus consideraciones estamos com-
pletamente de acuerdo que la definicion de este tipo de
tumores es cuando se compone de al menos 75% de
poblacion celular.t

El término de “Tumor de células de Hirthle” es ade-
cuado, al igual que el de “células oxifilicas” y demas sino-
nimos que mencionamos en la introduccion, preferimos
usar el primer nombre citado, no por falta de conocimien-
to de historia, que en todo texto basico del tema se men-
ciona, sino por el uso que se le ha dado, de hecho si se
buscan trabajos relacionados al tema con este nombre
como palabra clave en el “Index Medicus” encontrara 612
referencias; por otra parte, si realiza la busqueda utilizan-
do como palabra clave a células oxifilicas encontrara
menos de cien trabajos; curiosamente, casi todos los titu-
los de estos Ultimos articulos llevan el nombre de Hirthle,
de tal suerte que si se desea identificar estos tumores
con uno u otro nombre da lo mismo, tan es asi que usted
identifico con claridad el tema de nuestro trabajo original
al llamarle “Tumor de células de Hirthle”, es nuestra pre-
ferencia usar este nombre, si usted desea expresarlo en
forma diferente es su eleccion.

La frecuencia mencionada (0.2%) en nuestro medio,?
o sea en el campo de influencia de la Clinica de Tiroides
del Hospital General de México® (CTHGM), que si bien
es un centro de alta concentracion de cirugia tiroidea,
con 190 a 220 casos quirdrgicos anuales, no puede acep-
tarse como frecuencia nacional desde el punto de vista
técnico estadistico. La frecuencia citada es perfectamente
valida y es el resultado de uno de los primeros trabajos
de estandarizacion diagnostica de la CTHGM en mas
de mil piezas quirurgicas tiroideas con plena confiabili-
dad diagnoéstica.

Por otro lado, sin lugar a dudas, es un error el supo-
ner por “estadistica mexicana” a una revision de siete
series con evidentes limitaciones en metodologia epide-
miolégica y muestra suficiente que cubra el territorio
nacional, dos tesis del hospital de especialidades del
Centro Médico “La Raza” de hace més de 15 afios sin
control de revision de publicacion por pares, otras dos
del Hospital General de México de hace 60 y 22 afios
sin estandarizacion histopatolégica,*® una mas de una
ciudad de Sinaloa que no describe si se tuvieron o to-
maron en cuenta este tipo de neoplasia,® otra, del Cen-
tro Médico Nacional Siglo XXI del Instituto Mexicano del
Seguro Social, gue no tiene como objetivo evaluar la fre-
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cuencia de los distintos tipos de cancer’ y, finalmente,
una séptima, también del Hospital General de México
gue incluy6 dentro de los adenomas y carcinomas foli-
culares a este subtipo de tumores sin especificar su fre-
cuencia real,® es interesante mencionar que solo en dos®’
de los 5 trabajos publicados formalmente se menciona
este diagnéstico, contando con 3 pacientes en un total
de 1,242 casos, correspondiente a 0.24%.

La CTHGM cuenta con patologos expertos en pato-
logia quirdrgica tiroidea, su sistematizacion, estandari-
zacién y control de calidad diagnéstica y de trabajo
desde hace 9 afios nos ha permitido confiar en sus diag-
nésticos.

La referencia 8 cita: Lépez-Lopez JA, Hurtado-Lopez
LM, Zaldivar-Ramirez FR, Soto-Abraham MV, Arellano-
Montafio S. Frecuencia de la patologia quirurgica tiroi-
dea. Rev Med Hosp Gen Mex 2001; 64: 137-42 y la refe-
rencia 23 cita: Cheung CC, Ezzat S, Raymar L, Freeman
JL, Asa SL. Molecular basis of Hirthle cell papillary
thyroid carcinoma. J Clin Endocrinol Metab 2000; 85: 878-
882; por lo tanto no es la misma.

El tamafio del tumor, como criterio de diagnéstico para
malignidad o para predecir laconducta bioldgica en este
tipo de neoplasias, si bien alguna vez fue estudiado con
detenimiento, al momento esta descartado, pues no exis-
te serie alguna que haya podido demostrar su utilidad.

Es importante recordar que nuestra serie original ejem-
plifica las tres situaciones a las que uno se puede enfren-
tar ante un tumor de células de Hurthle: a) Que sea be-
nigno. b) Que sea maligno, por demostracion de infiltrado
vascular o capsular. ¢) Que sea maligno al demostrar ac-
tividad metastatica regional con un tumor primario que
solo reunira caracteristicas histologicas de benignidad. En
este contexto el cirujano debe identificar ante qué situa-
cién esta, razon por la cual el estudio transoperatorio por
congelacion (ETO) debe ser utilizado, no pensando que
siempre tendra un diagndstico seguro, pero, si se trata de
un tumor que francamente infiltra la capsula o tejidos ad-
yacentes, el diagnéstico estara hecho; por otra parte el
mapeo linfatico tendra también lugar, ya que al diagnosti-
car una metastasis regional, no importara si el primario
“parece” benigno, sin duda se trata de un carcinoma. Si
Su preocupacion es conocer mas acerca del mapeo linfa-
tico en tiroides, éste se ha realizado desde hace mucho,
con éxito, en nuestro pais.®1°

Una caracteristica fundamental de la célula tiroidea
es la captacion de yodo, siendo éste la materia prima
para la formacién de hormonas, conocimiento basico de
todo médico, este yodo se refiere al que existe en los
alimentos en forma natural o adicionado, el yodo radiac-
tivo ya sea I-131 o0 1-123 son armas que podemos usar
en forma diagndstica o terapéutica en medicina molecu-
lar, por tanto no suponga que sélo el I-131 es captado
por las células tiroideas.

El usar dosis ablativa terapéutica de yodo radiactivo
en todos los casos de cancer de células de Hurthle no
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esta en relacion directa con la posible captacion del ra-
diofarmaco por células neoplasicas, que si bien algunas
podrian captar y tener un efecto benéfico adicional, su
objetivo mas bien esta centrado en destruir todo tejido
tiroideo residual funcional y de esta forma obtener un
confiable control de persistencia o recurrencia durante
el seguimiento clinico por medio de tiroglobulina.
Nuevamente le agradecemos su contribucion en la
discusién de este apasionante campo de la tiroidologia.

Dr. Luis Mauricio Hurtado-L6pez
Dr. Francisco Barrera-Rodriguez
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