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Presentacion de un enfermo de 63 anos por-
tador de un bocio multinodular con prolon-
gamiento toraxico, uno de cuyos noédulos cer-
vicales presentaba una calcificacion periférica
en halo, elemento éste que lo hace peculiar.
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INTRODUCCION

Las calcificaciones son un hecho habitual en
la patologia tiroidea benigna y maligna, pero
no es frecuente que se presenten como una
imagen nodular con halo periférico calcifica-
do. Es por ello que traemos a consideracion de
esta Sociedad, un paciente que presentaba una
masa cervical, aparentemente de la logia ti-
roidea, y que radiolégicamente se correspon-
dia con una imagen de aquellos caracteres.

HISTORIA CLINICA

F.M. Varon de 63 anos. H. de Clinicas. N® 394.369.

Enviado por médico por tumefaccion lateral de cue-
llo de 6 anos de evoluciéon. Sin elementos loco-regio-
nales ni generales a destacar, ni elementos mediastina-
les, ni de disfuncion tiroidea. Al examen se mnos pre-
senté con un cuello asimétrico, en el que resaltaba una
tumefaccion carotidea derecha de 6 por 6 centimetros.
pero también con un hueco supraesternal y supracla-
vicular izquierdos ocupados. Aquella tumefacciéon era
lisa, pétrea y movil. El resto correspondia a un bocio
multinodular con prolongamiento toracico. Traquea no
desviada.

En las radiografias de cuello se observa la presen-
cia de una imagen nodular con halo periférico calci-
ficado (Figs. 1 y 2). En el perfil de torax apreciamos
el ocupamiento mediastinal anterior del prolongamien-
to toracico y en el tomograma la indemnidad traeueal
v la porcién de bocio sumergida.

El centellograma tiroideo fue informado como gran
bocio con crecimiento intratoracico y noédulo frio en el
polo supericr del 16bulo derecho.

La puncion citolégica del nédulo decia: abundante
necrobiosis, numerosos cristales de colesterina y restos
celulares no identificables. El diagnoéstico definitivo es
de orden histolégico.
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Tumor calcificado de cuello
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Examen laringeo normal.

Se intervino el 4-VIII-76, comprobandose un gran
bocio multinodular a predominio derecho. El prolon-
gamiento toracico sobrepasaba 5 centimetros por debaje
del manubrio esternal; el nédulo calcificado rcdeado
por encima y por detras por parénquima tiroideo con-
firmaba el origen glandular del mismo.

Se procede a la tiroidectomia total derecha y sub-
total izquierda. Se hizo la tiroidectomia total derecha
pcr la posibilidad de un neoplasma de ese noédulo, y
porque era practicamente imposible dejar un medallén
tiroideo por detras del mismo, dada la delgadez de la
lamina de parénquima que quedaba atras; en cuanto
al prolongamiento tordcico hicimos la enucleaciéon, no
existiendo pediculos toréacicos.

Se trataba por lo tant», seglin las clasificaciones de
Falor (3) y Rives (9), unificadas en nuestro medio por
Suiffet (10), de un bocio toracico secundario por te-
ner los pediculos en el cuello, bilateral, anterior al pla-
no visceral, parcial porque el gran volumen estaba en
el cuello y constante porque no se reducia.

El informe anatomo-patolégico era el siguiente: bo-
cio de 220 grs. de peso, multinodular, de consistencia
irregular. Pequena calcificacién del istmo y ndédulo
calcificado a contenido amarillento pastosa, con crista-
les, de pclo superior derecho. La histologia era de un
bocio coloide multinodular con areas de hiperactividad,
zonas microquisticas tapizadas de epitelio cubico, fibro-
sis estromatica acentuada con areas calcificadas y gra-
nulomatosas gigantocelulares. No elementos celulares
viables ni tumorales en el noédulo calcificado.

No otros elementos de malignidad.

COMENTARIO

Vemos pues, que lo destacable de este caso,
tnico motivo por el que lo traemos aqui, es
el tipo de calcificacion que adopté uno de los
nodules del bocio. La degeneracion calcica de
los tumores tiroideos benignos y malignos, =2s
un cambio regresivo habitual de estos proce-
sos (4), pero la presentacion clinica en halo
de nuestro caso como ya vimos, es lo que lo
distingue.

Lindgren y Lagergren en un estudio sobre
101 tiroides, encontraron calcificaciones en 23
de ellos, que no llegaron en la mayoria de los
casoz al centimetro de didmetro. Estos hallaz-
gos, que no tuvieron relaciéon con ningin pro-
ceso patolégico (incluyendo el céncer), son
validos unicamente para enfatizar la frecuen-
te calcificacion de la gldndula tiroides por en-
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cima de los 40 anos de edad. Pero en ningun
caso esta senalada la calcificacién en halo (6)

En cambio Murray y col. (7), comprobaron
calcificaciones intratiroideas asociadas a un bo-
cio hereditario, presente en 5 generaciones de
una misma familia. En unos casos con carac-
teres radioldgicos similares al presentado, y en
otros con imagenes mas o menos homogénea-
mente calcificadas. Histolégicamente eran bo-
cios multinodulares, compatibles con una etio-
logia dishormonogenética. En nuestro pacien-~
te no habia antecedentes familiares de bocio,
como para plantear esta patologia .

Por otra parte, este halo calcificado, hizo
plantear otra etiologia del ndédulo; en nuestro
medio no podiamos olvidar la posibilidad de
un quiste hidatico de la logia tiroidea o de
la regién carotidea. En la casuistica nacional
al respecto no estd citada, para estas topogra-
fias la degeneracién célcica. En las comuni-
caciones de Castiglioni (2), Prat (8), Bortaga-
ray (1), Latourrette (5), etc., no consta la cal-
cificacion adventicial, a pesar de que en casi
todos ellos se trataba de tumefacciones muy
duras.

Otros procesos patoldogicos del cuello lateral
r.o creimos oportuno plantearlos, como los quis-
tes paratiroideos, méas bajos y raramente cal-
cificados.

Vemos entonces que el planteo clinico pre-
operatorio de este enfermo, gir6 en parte, al
hecho de si esa masa calcificada formaba par-
te de su bocio, o si por el contrario, se trata-
ba de una patologia asociada. Por eso que ha-
yamos decidido titular esta presentacién como
“tumor calcificado de cuello” y no ‘“bocio mul-
tinodular con ndédulo calcificado”, ya que fue
en ultima instancia el acto operatorio y la ana-
tomia patolégica quienes despejaron esas dudas.

RESUME

Tumeur calcifiee du cou

Présentation d’'un malade 4gé de 63 ans porteur d'un
goitre multinodulaire avec un prolongement thoracique,
dont un des nodules cervicaus présentait une calcifica-
tion périférique en halo, élément qui le fait excep-
tionnel.

SUMMARY

Calcified Neck Tumor

The paper refers to the case of a 63-year-old pa-
tient suffering from multinodular goiter which extended
onto the thorax. One of its cervical nodes presented
peripheral calcification in the form of a halo, a cha-
racteristic which renders it unusual.
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DISCUSION

DRr. Agurlar.— Como un pequefio aporte a la presen-
taciébn que se ha hecho y de la cual compartimos el
concepto de que los nédulos de un bocio multinodular
es raro que se calcifiquen en halo, queremos comen-
tar la observacién de una enferma de 74 ahos que ope-
ramos hace apenas unos meses. Debuté por un absce-
so lateral de cuello. Fue drenada en el Servicio de
Urgencia saliendo abundante pus. Nosotros la recibimos
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con una fistula lateral de cuello constituida en el si-
tio del drenaje. Los estudios de fistulografia y radio-
logia simple demostraron que se trataba de una cavi-
dad totalmente calcificada y que, semiolégicamente, es-
taba en la logia tiroidea. Los examenes complementa-
rios confirmaron que se trataba de una tumoracién in-
tratiroidea. La fistula persistié y la operamos tres me-
ses después practicandole una tiroidectomia subtotal.
Tenia un adenoma calcificado en halo del 16bulo de-
recho, con restos de supuraciéon en su interior, siendo
el resto del tiroides normal.

DRr. VaLLs.— Este caso es muy interesante. Vi la en-
ferma del Dr. Pomi. Semioclégicamente me parecié que
se trataba de un bocio porque tenia movilidad con los
movimientos deglutivos, acompanaba a la traquea en
la deglucién, pero tenia una dureza de tipo pétreo que
ponia en evidencia que era un tumor calcificado. Una
calcificacién semiolégicamente quistica. Si era glandu-
la tiroidea debia ser de un quiste tiroideo, en involu-
cién coloide, pero para que se haya calcificado era
necesario que hubiera necrosis.

Es muy dificil que se trate de un neoplasma de ti-
roides, pues en ellos las calcificaciones son de tipo
irregular.

DRr. Pomi.— Debo aclarar al Dr. Valls que fueron
los endocrindlogos quienes plantearon la posibilidad de
una cancerizacién. Nada mas.
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