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Tumores del tiroides
a células de Hdirthle

Dres. Luis Perrone, Roberto Estrugo, Maria Iraola,
Fernando Botta, Carlos Doassans, José Maggiolo

Se tabularon 419 tiroidectomias,
ocho tumores a células de Hiirthle.

Se hizo un breve resumen del origeri y funcianalides
de la célula de Hiirthle, concluyendo gue el zamparin
miento biologico de los tumores se emcu#nira Bien
correlacionado con los hallazgos amatomopataldgieas
De acuerdo a la histologis definida y sanerain se &2
tablecen precisiis pauias de iratamiasnts

El seguimiento concuerda en 10do s in AnatamiE
patologica definitiva de cada caso mf marilcular
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SUMMARY: Thyroid tumors to Hurthle cells.

19 thyroidectomies were perfarmed and eight tu-
mors to Hiirthle cells were found.

Upon a brief review of function of Hurthle cells,
authors onclude that there is good correlation betwe:
en the biological behaviour of tumors and the anatomo-
pathological findings. In accordance with definite and
concrete histology, precise patterns for treatment were
established.

The follow up is fuity consistent with the definitive
pathological anatomy of each case in particular.
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HESUME: Tumeurs du tyroides a cellules de
Hurthie.

On a examine 419 tyroidectomies, dont 8 tumeurs a
cellules de Hurthle,

On a fait un bref résume de 'origine et du fonction-
nement de la cellule de Hiirthle, en concluant que le
comportement biologique des tumeurs se trouve enre-
lation avec les trouvailles anatomopathologiques.

D’aprés I'hystologie définie et concréte. on établit
des critéres précis de traitement. Le “follow-up” s’ac-
corde en tout avec I'anatomie pathologique définitive
de chaque cas en particulier.

Nos vamos a ocupar de los tumores del ti-
roides benignos y malignos, compuestos predo-
minantemente o en su totalidad por células de
Hurthle o mejor dicho de Askanazy-Hurthle.

En su conjunto resaltamos la relativa baja fre-
cuencia de las lesiones malignas®’- 2 en compa-
racion a las benignas (adenomas).

Para Cerviio!'0-3 representan el 11% de todos
los adenomas.

No vamos a analizar la frecuencia ni la signifi-
cacion que tiene esta célula de gran citoplasma
oxifiloy finamente granular que se encuentra pre-
sente en diferentes estados patologicos de la
glandula tiroides como el Basedow, el Hashimo-
to."los bocios nodulares y multinodulares, tiroidi-
tis, etc.

Existe en la bibliografia mundial desacuerdo
sobre el potencial maligno de estas célufas y por
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ende desacuerdo sobre el tratamiento y el pro-
nostico del adenoma a células de Hirthle. Como
consecuencia se origina un importante problema
para el patélogo que lo interpreta y para el ciruja-
rno que lo trata.

Sin embargo autores como Caplan‘® y Frazell'9
creen que en la mayoria de los casos dudosos el
patologo puede distinguir entre lesion benigna y
maligna y como consecuencia adecuar el trata-
miento que le corresponde. De la casuistica glo-
bal de tiroidectomias de nuestro servicio hemos
seleccionado ocho casos cuya anatomia patolo-
gica mostro tumores con franco predominio o en
su totalidad formados porcélulas de Hurthle. Los
dividimos en adenomas y carcinomas.

HISTORIA

No fue Hurthle quien describié primero este ti-
po celular sino Baber® ©. Este autor inglés
publicé en 1877 y 1881 la descripcién de una célu-
la grande, de citoplasma eosinofilo, granular, en-
contrada en latiroides de cachorro. Fue recién en
1894 que Hurthle®® demuestra la existencia de
esta célula en la tiroides de un perro y la llama
“Oxiphilic Parafolicular thyroid cell”. Pero es As-
kanazy en 1898 quien describe® por primera vez
esta célulaen el tiroides del hombre.

Langhansen 1907¢% publica el primer tumor ti-
roideo a células de Hurthle y lo llamé “Small al-
veolar large celled struma’.

Ewing‘"en 1928 introduce el término “*Hurthle
cell tumors’.

Eisemberg y col.(™® en 1932 encuentra simila-
res células en la paratiroides y en el tracto respi-
ratorio.

Willis3® en 1948 sugiere el nombre de ‘“‘eosi-
nophilic large cell tumors”.

Hamperi®2 en 1950 encuentra este tipo celular
entre las células salivares lo que hace que lo lla-
mara “Onkocyte”.

En 1951 la American Cancer Society" reco-
mienda llamarlos ““Hurthle cell carcinoma’.

Actualmente hay acuerdo en agruparlos bajo el
titulo de “Tumores del tiroides a células de
Harthle™.

En nuestro medio Otegui®® y Venturino'®® se
ocupan del temay aportan su casuistica.

ORIGEN DE LA CELULA. Es un capitulo todavia
no aclarado. En la década del treinta Wilensky39
dice: ““es un cambio fisiopatolégico de la célula
tiroidea, no representando una unidad anatomica
sino un cambio funcional de ésta”.
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Hornt4 en la década del cincuenta sugiere la
hipotesis de que lacélulade Hurthle es un estado
funcional particular de la célulatiroidea principal,
quizas un proceso de involucion.

En 1978 Ashley® dice: ‘‘es un tipo celular que
se puede encontrar en todas las enfermedades
del tiroides, benignas o malignas, en forma pre-
dominante o exclusiva.” Plantea que podria tra-
tarse de una metaplasia, no del tipo degenerativo,
sino como cambios que ocurren en forma fre-
cuente en el epitelio tiroideo. Estaria asociada a
un descenso de su capacidad proliferativa y su-
giere que mas que una metaplasia, la célula de
Askanazy-Hurthle sea considerada poseedora de
un verdadero potencial de malignidad. Por el
contrario Bloodworth™ en 1982 la llama ‘“Hurthle
cell metaplasia”. Aporta como elemento nuevo el
hallazgo en el citoplasma de enzimas funcional-
mente inactivas.

En nuestro medio?® se ha planteado a titulo de
hipotesis que la célula de Hurthle es una “*‘modali-
dad evolutiva” de las células foliculares, que se
pone de manifiesto en circunstancias diversas de
la patologia tiroidea.

Otegui y col.?9 agregan que por su actividad
oxidativa, el potencial tumorigénico y la fun-
cionalidad, no impresiona como estado regresi-
vo. Otros®” apoyan la tesis de que se comportan
como foliculares.

Para Anderson@ el origen de las células de
Askanazy-Hurthle todavia no esta dilucidado.

CITOLOGIA. Se trata de células grandes, redon-
das, con citoplasma abundante y eosindfilo de
limites bien netos finamente granular de aspecto
aporcelanado, con abundantes mitocondrias al
ultramicroscopio, con nucleo bien definido,
exceéntrico con un nucleolo prominente30.
Segun Otegui y col.?® en la céluia de Hurthle
se pueden encontrar anomalias celulares que por
si solas pueden ser consideradas transicionales
al carcinoma. Lucas Acosta'’’ sugiere que hay ele-
mentos citolégicos sospechosos de malignidad
y que en algunos se aproxima a la certeza.
Caplan® con buen criterio dice: ‘“las lesiones
benignas no pueden ser distinguidas de los tu-
mores malignos solo por los rasgos citologicos™.

FUNCIONALIDAD DE LA CELULA DE HURTHLE.
Capitulo en discusién. Segun Ashley® comun-
mente no presenta actividad funcional hormonal.
Es una célula no captante, no productora de ti-
roglobulinas.

Cervifo"™® en su serie muestra en los cen-
tellogramas realizados solo nodulos frios. Ote-
gui® dentro de sus 21 casos encuentra un ade-
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noma funcionante a células de Hiirthle. Para este
autor actuan funcionalmente como foliculares.
Lo mismo dice Anderson@ y Williams©7,

Thompson®®¥ en su casuistica tiene 2 adeno-
mas con tirotoxicosis.

Caplan® presenta también 2 adenomas fun-
cionantes, uno de ellos como enfermedad de
Plummer. Sin embargo la suma de la mayoria de
los casos clinicos analizados en la bibliografia
consultada son tumores no funcionantes.

En nuestra serie no era funcionante ninguno de
ellosyenloscincocentellogramas de nuestraca-
suistica, todos ellos fueron nodulos frios.

Fig. 1. Célula de Hirthle Normat.

ANATOMIA PATOLOGICA. Como siempre es un
capitulo de gran importancia en la patologia ti-
roidea.

Ya fue expresado al inicio, la patologia tumoral
de las células de Hurthle a nivel tiroideo la pode-
mos dividir en adenomas y carcinomas.

Los adenomas pueden ser unicos o multiples,
bien encapsulados con un aspecto histolégico
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Fig. 3. Carcinoma a células de Hurthle.

uniforme, pudiendo tener desde un predominio a
la totalidad de su parénquima celular formado
por células de Hurthle.?®

En el carcinoma ademas de los elementos ci-
toldgicos ya anotados en el capitulo sobre cito-
logia, contamos con elementos propios que nos
permiten un diagndstico de certeza, como son la
invasion vascular, la ruptura capsular y lainfiltra-
cion del parénquima vecino.

El carcinoma a células de Hurthle lo clasifica-
mos dentro del capitulo de los carcinomas dife-
renciados del tiroides. De moderado grado de ma-
lignidad, que se disemina por via linfatica a los
ganglios regionales y en muy escasos oportuni-
dades de metastais a distancia.
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Cuadro |
CASUISTICA
Anatomia
sexo| edad| forma clinica centellograma citologia tratamiento Patolégica
F 37 nodular — coloide lobectomlia adenoma a
subtotal mas células de Hurthle
istmectomla
F 31 nodular — hiperplasico lobectomia adenoma a
S = subtotal celulas de Harthle
F 54 nodular nodulo frio células lobectomia ademona a
medianas y subtotal células de Hurthle
Ji pequefias
F 47 nodular - coloide tiroidectomla adenoma a
hemorragico subtotal células de Hurthle
“F |55 |nodular nédulo frio células | tiroidectomia adenoma a
espumosas subtotal células de Hurthle
F 60 nodular nédulo frio anisocariosis lobectomia, izq. |Carcinoma a
istmectomia células de Harthle
lobectomia
subtotal derecha
I_F 71 multinodular nédulo frio 1 anisoc-ariosis lobectomla izq. [Carcinoma a
istmectomla células de Hurthle
lobectomia
subtotal derecha
o i ! Ehi— 1 : g T g
57 multinodular nodulo frio | hiperplasia lobectomia der [Carcinoma a
con nédulo células de ¢ lobectomia células de Hurthle
dominante Hurthe subtotal izquierdal
istmectomlfa
lobulo contralateral. Los adenomas por lobec-
CASUISTICA tomia o tiroidectomla subtotal del lado fectado

Desde 1972 a 1984 se efectuaron 419 opera-
ciones sobre el tiroides. Fueron 395 mujeres y 24
hombres, con mayor incidencia entre la cuarta y
quinta década. Clinicamente se presentaron co-
mo bocios difusos 111, nodulares 197, y multino-
dulares 111.

La histologia diagnosticé 109 adenomas (29%),
5 de ellos a células de Hurthle y 41 carcinomas
(9,7%), 3 de ellos a células de Htrthle. No hubo
elementos de disfuncion toroidea ni de disemina-
cion metastasica. El centellograma reveld un
nodulo frio en 5 oportunidades. La citologia fue
sospechosa de carcinoma en 2 oportunidades.

TRATAMIENTO

El tratamiento de los ochos casos fue el si-
guiente: los carcinomas se trataron por lobec-
tomia, istmectomia y tiroidectomias subtotal del

mas la isimectomia.
La conducta terapéutica frente alos tumores a
células de HOrthle persiste aun en discusion.
Thompson®3, Grundry?"y Hoffinan®® desde el
afio 1973 hasta la fecha consideran que el aspec-
to histologico de las lesiones a células de
Hurthle no indica benignidad y sugieren que todo
tumor mayor de 2 cm debe ser tratado como un
carcinoma. En sus trabajos confirman la dificul-
tad de distinguir entre lesiones benignas y malig-
nas, por lo que emplean la tiroidectomlia total o
casi total en las lesiones con claros elementos de
malignidaa y en los adenomas de mas de 2 cm.
Ellos tienen 3 casos de adenomas que falle-
cieron por metastasis de carcinoma toroideo.
Por el contrario Caplan® dice que el comporta-
miento de estos tumores esta bien correlaciona-
do con los hallazgos anatomopatolégicos, reco-
mencando la lobectomia para los adenomas y la
tiroidectomia total para los carcinomas.
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Asi también Gosain''® ha concluido que los
adenomas tienen un curso benigno y que el estu-
dio histolégico refleja con claridad el potencial
de malignidad. Bondenson® y Gardner!'® aconse-
jan la misma conducta derivada del comporta-
miento benigno de los adenomas.

Respecto a autores nacionales, nuestra con-
ducta con la de Suiffet®t 32 y con la de
Gregorio0 que frente al adenoma hacen lobec-
tomia mas istmectomia y frente al carcinoma lo-
bectomia, istmectomia y lobectomia subtotal
contralateral o tiroidectomia total.

La conducta sobre la diseminacion ganglionar
es laaconsejada por Suiffet®". La radioterapia no
la aconsejamos por ser poco efectiva en los carci-
nomas diferenciados y el | 131 creemos no sea
efectivo debido a que este tipo celular es fun-
cionalmente inactivo.'8 33
Seguimiento. Los 5 casos de adenomas y dos de
los carcinomas a células de Hurthle estan vivosy
sin recurrencias. Un carcinoma operado en 1972
fue perdido del control evolutivo.
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