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Quiste hidatico de tiroides

A propésito de un caso

Dres. Dante Parma, Rogelio Belloso, Maria L. Iraola, Maria Galaret y Luisa Cuevas

Les autores presentan un nuevo caso de Quis-
te Hidatico de Tiroides (el nimero 11 en nues-
tro medio), haciendo hincapié en la poca fre-
cuencia de esta patologia, pero en su planteo
clinico sistematico, de acuerdo a datos clinicos
y de laboratorio.

Se pasa ademas, ligera revista a los 11 casos
publicados.
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INTRODUCCION

El motivo del presente trabajo es comunicar
acerca de un nuevo caso de Quiste Hidatico
(Q.H.) de tiroides, patologia que se destaca
por su rareza. En la literatura mundial su fre-
cuencia no llega al 1 %.

Hasta el momento actual se han presentado
en nuestro medio 10 casos de Q.H. tiroideo,
siendo nuestro caso el N© 11.

Ello da ura idea, en una zona hidatigena
como la nuestra, de la escasa frecuencia de esta
patologia.

Los autores nacionales que han aportado ca-
SOS son:

Ano Casos
1958 Bortagaray C y col. ........ 1
1956 Fischer J. T. y col. ........ 2
1970 Latourrette F y col. ....... 2
1936 Pérez Fontana V. .......... 1
1937 Prat D.  ................. 2
1978 Toledo N., Amorin R. y col. 2
Total ........... 10

CASO CLINICO

No 11. H. C. Hospital Pasteur N© 022.253.
Paciente de 16 afios, sexo femenino, procedente de

Presentado a la Sociedad de Cirugia del Uruguay,
el 13 de junio de 1979.

Residentes de Cirugia, Asistente de Anatomia Patolo-
gica y Médiccs Auxiliares. Facultad de Medicina. Mon-
tevideo.

Direccién: Chana 2343, Montevideo (Dr. D. Parma).

Clinica Quirurgica “1” (Prof. A. Aguiar).
Hospital Pasteur. Montevideo.

Montevideo (Zona Urbana), sin antecedentes patol6-
gicos a destacar, que relata historia de tumoracién in-
frahioidea izquierda de seis meses de evolucién, sin re-
percusiéon local, regional ni general.
De los examenes complementarios, destacamos:
Radiografia de Cuello:
recha.

Desviaciéon traqueal a de-

Gammagrama Tiroideo: Nédulo hipocaptante en polo
inferior izquierdo de la glédndula tiroides (fig. 1).

Puncion citoldgica (Dr. Lucas Acosta): Se obtiene
gota blanquecina y el examen microscépico revela de-
tritus celulares irreconocibles.

Rutina: S/p, destaciandose solamente, una neutrofilia
del 71 %.
En suma: Se trataba de un bocio nodular a ndédulo

polar inferior izquierdo, hipocaptante, eutiroideo.

Se opera el 9/1/79, constatindose 1lébulo izquierdo
practicamente sustituido por nédulo de consistencia
elastica, que adhiere a plano muscular y a vena yugu-
lar interna. El resto de la glandula es normal.

Se efectua Hemitiroidectomia subtotal izquierda mas
Ismectomia.

La Anatomia Patolégica (Dra. Iraola)
se trataba de Q.H. tiroideo,
en su interior.

mostré que
con multiples vesiculas

Anatomia Patoldgica: Pieza operatoria N© 7.708. Lo-
bulo tiroideo hipertréfico, mide 6x4x3 cm. en polo
inferior, hace saliencia un nédulo, cuya seccién revela:

Fi1c. 1.— Gammagrafia tiroidea.
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Fic. 2.— Pieza operatoria: Ldébulo tiroideo, sin seccio-
nar. Cara posterior, con nodulo en polo inferior.

Fic. 3.— Lébulo tiroideo seccionado. Quiste alterado,
rodeado por capsula gruesa y esclerosa. Vesiculizacién
endoégena.

nodulo quistico, en el que se mezclan vesiculas hida-
ticas, con masa grumosa regresiva (masilla hidatica).
Una gruesa capsula esclerosa limita el nédulo, y lo
separa del parénquima glandular, que ofrece aspecto
normal (figs. 2 y 3).

Vista la patologia obtenida, se realizaron estudios in-
munolégicos para Q.H., dando fracciones por debajo
del nivel de significacién diagnéstica.

D. PARMA Y COL.

Para descartar otras localizaciones viscerales se rea-
liz6 centellograma hepatico que fue normal.

La evolucién fue satisfactoria.

COMENTARIO

En el precoperatorio se plantearon como diag-
noésticos probables, aquellos que efectuamos
frente a cualquier né¢dulo frio tiroideo, esto es:

1) Carcinoma tiroideo.

2) Adenoma tiroideo.

3) Nodulo tiroideo con proceso inflamato-
rio (estrumitis).

4) Quiste paratiroideo.

5) Quiste hidatico.

El1 dltimo diagnéstico (Q.H.) se planted
como rosibilidad remota, pero se apoyd en datos
clinicos y de laboratorio:

A) La relativa fiieza del ndédulo.

B) Los datos de la puncion citoldgica, que
si bien no fue aclaratoria ni sugestiva del pro-
ceso, se le dio importancia a su negatividad.

CONCLUSIONES

De la presentacion de este nuevo caso, y de
la revision de los 10 anteriores, concluimos:

19) Hubo s6lo 2 casos de Q.H. con hiper-
tiroidismo (2).

29) Solo un caso tiene antecedentes de Q.H.
hepatico previo (1).

39) Un solo caso plantea la firme posibili-
dad de Q.H. tiroideo, al obtener en la puncién
liquido cristal de roca (3).

49) En un solo caso hubo diagndstico preciso
preoperatorio (4).

59) Los restantes casos fueron de diagnos-
tico intraoperatorio.

6°) Llevamos el planteo sistematico de
Q.H., en nuestro medio, como diagnéstico di-
ferencial, frente a un ndédulo frio de tiroides,
en el cual la puncion citolégica no muestra cé-
lulas tiroideas tipicas ni atipicas.

RESUME

Kyste hydatique de la thyroide.
A propos d’un cas

Les auteurs présentent un nouveau cas de kyste hy-
datique de la thyroide (le onziéme dans notre pays).
Ils mettent 1’accent sur la faible fréquence de cette
affection, mais par ailleurs sur son traitement clini-
que systématique, sur la base des renseignements de
laboratoire et cliniques.



QUISTE HIDATICO DE TIROIDES

En outre, les auteurs passent rapidement en revue
les 11 cas ayant déja fait ’objet d’une publication.

SUMMARY
Thyroid Hydatid Cyst. One Case

A new case of Thyroid Hydatid Cyst —the 11th. in
our country— is reported. This pathology is rare, ac-
cording to clinical and laboratory data, in its syste-
matic clinical symptomatology.

The paper contains a brief review of the 11 cases al-
ready published.
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