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Alteraciones anatomopatolégicas
de glandula tiroides.

Cien autopsias

RESUMEN

Introduccion: en las necropsias, la glandula tiroi-
des no es examinada exhaustivamente debido a
limitacién en el nimero de cortes histologicos. En
este estudio se describen las alteraciones anato-
mopatoldgicas tiroideas encontradas en 100 au-
topsias realizadas durante el periodo de un afio.
Material y métodos: se estudio la glandula tiroi-
des de 100 individuos de diferente edad y sexo
a los que se les realiz6 autopsia. Las glandulas
se fijaron en formol a 10 %. Se hicieron cortes
de 0.3 cm para examen macroscopico. Para es-
tudio histopatolégico se incluyeron tres a ocho
cortes de cuatro micras, que fueron tefiidos con
hematoxilina y eosina y revisados por dos pato-
logos.

Resultados: se trat6 de 64 hombres y 36 muje-
res, con rango de edad de un dia a 83 afios; 46 %
se encontro entre la tercera y quinta décadas de
la vida; 52 presentaron alteracién. Las alteracio-
nes mas frecuentes fueron benignas: hiperplasia
nodular adenomatosa (34 %) vy tiroiditis (14 %).
En cuanto a lesiones malignas, soélo tres microcar-
cinomas papilares. Se encontraron 15 casos con
lesiones secundarias, de los cuales 12 tenian
septicemia y coagulacion intravascular disemi-
nada con trombos de fibrina; dos pacientes con
coccidioidomicosis diseminada tuvieron tiroiditis
por el mismo agente, y un paciente con neurofibro-
matosis desarrollé neurofibroma tiroideo.
Conclusiones: la patologia tiroidea es frecuente
en nuestro medio ya que se encontro en 52 %.

SUMMARY

Introduction: In necropsies, the thyroid gland is
not exhaustively researched, due to limitations
in the number of histologic cuts or slices. This
study described anatomopathologic findings in
thyroid in 100 autopsies cases.

Material and Methods: Thyroid glands from 100
autopsied cases of different age and sex were
studied. Glands were fixed in 10 % formalin and
sliced at 0.3-cm intervals for macroscopic exami-
nation; 3 to 8 sections per gland were included for
histopathologic study. Four-microns cuts were
staining with hematoxylin and eosin (H.E.) and
reviewed by two pathologists.

Results: There were 64 men and 36 women,
ranging from newborns to 83-years-old. Forty six
percent of cases were found between the third
and fifth decade of life. Alterations were found in
52 cases. The most frequent alterations were be-
nign: adenomatous nodular hyperplasia (34 %)
and thyroiditis (14 %). Malignant lesions: three
papillary microcarcinomas. Fifteen secondary le-
sions: septicemia and disseminated intravascu-
lar coagulation with fibrin thrombi were found in
12 cases, two patients with disseminated coc-
cidioidomycosis were thyroiditis by the same
agent, and there was one thyroid neurofibroma
in a patient with neurofibromatosis.
Conclusions: Thyroid pathology is frequent in our
environment, as it was found in 52 % of cases.
The most frequent alteration was benign: ade-
nomatous nodular hyperplasia in 34 % of pa-
tients.
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de tiroides

Introduccion

Por lo general la glandula tiroides no es exami-
nada en forma exhaustiva en las necropsias,
debido a que por varias razones se limita el
numero de cortes incluidos para revision mi-
croscopica. Esto provoca que algunas lesiones
pasen inadvertidas al no ser evidentes en la ins-
peccion macroscopica.!

Existen diversos estudios de patologia tiroi-
dea en necropsias no seleccionadas: Helio Bisi,
en Brasil, encontrd alteraciones en 57.7 % de los
casos, con predominio de bocio adenomatoso
en 36 % de ellos y carcinoma en 2.3 %.? En La
Plata, Argentina, Ottino encontrd patologia
en 43 %, con carcinoma oculto en 11 %.>

Cuadro |
Alteraciones tiroideas encontradas
en 100 autopsias

Hiperplasia adenomatosa 34
Tiroiditis 14
Trombos de fibrina CID 10
Microcarcinomas

Neoplasias benignas 2
Total 63

CID = coagulacién intravascular diseminada

La enfermedad tiroidea es la endocrinopatia
mas comtn y los hallazgos en necropsias pueden
reflejar su frecuencia en una poblacion. En este
estudio presentamos los resultados obtenidos
en 100 autopsias realizadas en el Hospital de
Especialidades del Centro Médico Nacional La
Raza, Instituto Mexicano del Seguro Social.

Material y métodos

Se disefi6 un estudio prospectivo en el que se
incluyeron 100 individuos fallecidos de dife-
rente edad y sexo, a quienes se les realizo autop-
sia en el Departamento de Anatomia Patologica
del Hospital de Especialidades, Centro Médico

Nacional La Raza; se procedié sistematicamente
a la identificacion de alteraciones anatomopa-
tologicas de la glandula tiroides. Estas autop-
sias fueron solicitadas por tres hospitales del
Centro Médico Nacional La Raza: Especiali-
dades, General e Infectologia. Se incluyeron to-
das las necropsias realizadas durante un afio en
forma consecutiva, independientemente de la
edad, sexo y causa de muerte. En ninglin caso
existio reporte clinico de enfermedad tiroidea.

Las glandulas se fijaron en formol a 10 %.
Se examinaron macroscopicamente en cortes
de 0.3 cm de espesor, se pesaron y midieron.
Se incluyeron tres a ocho cortes por pieza segiin
los hallazgos macroscépicos y el tamario de la
glandula. Los cortes histoldgicos, de cuatro
micras, fueron tefiidos con hematoxilina y eosina,
y fueron revisados por dos patdlogos en forma
independiente para obtener un diagndstico fi-
nal. El resto de 6rganos y tejidos fue estudiado
por otros patdlogos. La alteracion tiroidea en-
contrada en cada caso fue sefialada junto con
el resto de los diagnosticos anatomopatologi-
cos en el informe final, y se notifico al patdlogo
encargado del estudio de necropsia.

Cuadro Il
Hiperplasia tiroidea asociada a enfermedades
extratiroideas (EET), detectada en 100 autopsias

Hiperplasia tiroidea

EET (n = 25) (n=11)
Diabetes mellitus 11 casos 6 (54.5 %)
Sida 14 casos 5 (45.5 %)

Resultados

De los 100 casos examinados, 64 fueron hom-
bres con edad media de 34 afios (rango de dos
dias a 78 afios), y 36 mujeres con edad media
de 33 afios (rango de un dia a 83 afios); 46 % de
los casos estudiados se encontro entre la tercera
y quinta décadas de la vida (figura 1). Los casos
con enfermedad tiroidea fueron 52 (52 %). Al-
gunas glandulas tenian mas de una alteracién,
por lo que hicieron un total de 63 lesiones.
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Las alteraciones mas frecuentes fueron be-
nignas; de ellas, la hiperplasia nodular adeno-
matosa fue la principal (34 %) y se asocid con
diabetes mellitus y sida en un porcentaje alto
(cuadros Iy I0). La segunda alteracion fue la
tiroiditis de diferente etiologia (14 %), (cua-
dro IMI). En 33 % de los casos se encontrd
estructuralmente uno o varios nodulos inde-
pendientemente de la etiologia benigna o ma-
ligna. Dos individuos presentaron neoplasia
benigna: un hombre de 43 afios, adenoma; otro
de 33, neurofibroma (figura 2).

En 15 casos la glandula tiroides estuvo afec-
tada de forma secundaria a padecimientos sisté-
micos (cuadro IV): 12 individuos con bacteremia
que presentaron coagulacion intravascular di-
seminada con trombos de fibrina en tiroides;
dos hombres de la quinta década de vida que mu-
rieron por coccidioidomicosis diseminada y que
tuvieron tiroiditis por el mismo agente, sin mani-
festaciones de inmunodeficiencia (figura 3); un
paciente con neurofibromatosis o enfermedad
de von Recklinghausen tenia un neurofibroma
en tiroides, y fallecié a causa de un tumor ma-
ligno de vaina de nervio periférico localizado
en retroperitoneo que se origin de uno de los
neurofibromas.

Cuadro 111
Tipos de tiroiditis encontrados
en 100 autopsias (n= 14)

Linfocitica

De Hashimoto

Por coccidioidomicosis *
Pi6gena

Por traqueotomia

N NN DN O

* Con infeccién generalizada

Las tres neoplasias malignas encontradas fue-
ron microcarcinomas papilares asociados con
otras alteraciones tiroideas (figura 4):

» Hiperplasia nodular en una mujer de 68 alos.

» Tiroiditis linfocitica focal en una mujer de
68 aflos.

» Tiroiditis linfocitica difusa en una mujer de
35 aflos.
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Discusion

La patologia tiroidea fue frecuente en nuestro
estudio, ya que se encontrd en 52 casos, con un
total de 63 alteraciones. Los hombres estuvie-
ron afectados en 55 % y las mujeres en 45 %.

Llama la atencién que hubo mayor frecuencia
de enfermedad tiroidea en hombres, al contra-
rio de lo observado en otros informes y en la
consulta clinica, donde predominan las muje-
res (90 %). Esto podria deberse a que los hom-
bres no van a consulta aunque tengan sintomas
y también a que el estudio incluy6 mas hom-
bres que mujeres.

La hiperplasia nodular adenomatosa fue el
hallazgo mas frecuente y predominé en hom-

Cuadro IV
Enfermedades sistémicas que afectaron la
glandula tiroides, identificadas en 100 autopsias

(n=15)
Septicemia con CID 12
Coccidioidomicosis diseminada 2
Neurofibromatosis 1

CID = coagulacion intravascular diseminada
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Figura 1. Distribucion segin edad y sexo de 100 individuos fallecidos a
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Maria Eugenia  bres, la mayoria en la quinta y sexta décadas;
Galindo Rujana et al.  ,fe 4 5 mujeres en la séptima y octava décadas.
Alteraciones . : :

. El porcentaje de hiperplasia nodular en este

anatomopatologicas . D .
de firoides  €studio es similar al de Brasil (36 %) y mayor
al informado en La Plata, Argentina ( 11 %).>?

8
Esto se explicaria por la existencia de areas
bocibgenas. Los nddulos tiroideos en nuestra
8
serie representaron 33 % y la mayoria fueron
benignos.

El microcarcinoma papilar fue la Gnica neo-
plasia maligna identificada, Gnicamente en mu-
jeres. Representd 3 %, prevalencia similar a la

Figura 3. Coccidioidomicosis en tiroides. Se observan esférulas con endosporas.
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encontrada por Komorowski en 138 autopsias
en la Escuela de Medicina de Wisconsin en Esta-
dos Unidos;* mayor a 1 % informado en Brasil
por Helio Bisi;? pero menora 11.3 % de Yosuke
Yamamoto en Tokushima, Japén, y al sefiala-
do en La Plata, Argentina.!?

En Suecia se reportd microcarcinoma papilar
en 6.4 % de los individuos mayores de 40 afios,
en un estudio de 500 autopsias consecutivas.’
Los estudios en necropsias muestran muy leve
incremento de frecuencia de microcarcinoma
papilar en mujeres, pero crecen mas rapido en
ellas, por lo que se identifican con mayor fre-
cuencia en la practica clinica.® En Finlandia se
encontraron carcinoma papilar oculto en 35.6 %,
con prevalencia de 43.3 % en hombres y 27.1 %
en mujeres; no hubo correlacién con la edad.”
En Hanover, Alemania, en 1020 autopsias Lang
encontrd carcinoma oculto en 6.2 %, sin pre-
dileccion por edad ni sexo. La frecuencia mas
alta de carcinoma papilar oculto en autopsias
fue de 97 % en Japén; la mayoria en mujeres
expuestas a 50 0 mas rads por radiaciéon atdmica
directa, en poblacion afectada por las bombas
atomicas de Hiroshima y Nagasaki.?

En nuestro estudio las glandulas sin alte-
raciones constituyeron 48 %; en Brasil, 42.3 %
y en Argentina, 57 %.%* Otros estudios indi-
can 28 a73.1%.'° Las variaciones probablemen-
te se deben a diferencias en los métodos de
investigacion, criterios histologicos para defi-
nir una glandula anormal y factores ambien-
tales como radiaciones y habitos dietéticos. En
la literatura nacional revisada no hay estudios
similares al presente trabajo.

Conclusiones

Las alteraciones tiroideas fueron frecuentes en
los casos de autopsia incluidos en este estudio.
La principal fue la hiperplasia nodular adeno-
matosa, similar a lo informado en otros estu-
dios en poblacién latina. La baja frecuencia de
microcarcinoma papilar mostrd que éste fue
un hallazgo incidental. La afeccion tiroidea en
enfermedades sistémicas fue importante (15 %)
y debe tomarse en cuenta en el tratamiento de
este tipo de pacientes, ya que la disfuncién tiroi-
dea puede empeorar su situacion.
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Figura 4. Microcarcinoma papilar con patron folicular; los nicleos son claros.
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