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ARTICULO$ ORIGINALES . Tumores del tiroides 
a células de Hürthle 

Ores. Luis Perrone, Roberto Estrugo, María lraola, 
Fernando Botta, Carlos Doassans, José Maggiolo 

Se tabularon 419 tiroldectomías, 
ocho tumores a células de Hürthle. 

Se hizo un breve resumen del orige 
de la célula de Hürthle, concluyendo e el 
mien o biológico de los tumores se e 
correlacionado con los hallazgos a a o 
De acuerdo a la histologi delinl a 
tablecen precis s pau as de ra a

El seguimiento concuerd en do
patológica d Unitiva de e da e o
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MMARY: Thyroid tumors to HÜrthle cells. 
19 thyroidectomies were perf,rmed and eight tu, 

mors to HÜrthle cells were found, 
Upon a brief review ot function of H'rthle cells, 

authors onclude that there is good correlation betwe­
en !he biological behaviour of tumors and the anatomo­
pathological findings. In accordance wilh definite and 
concrete histology, precise patterns for treatment were 
established. 

The follow up is fu:iy consisten! with the definitive 
pathological anatomy of each case in particular. 
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MÉ: Tumeurs du tyroides a cellules de 
le. 

On a examiné 419 tyroidectomies, don! 8 tumeurs a 
cellules de Hürthle. 

On a fail un bref résumé de !'origine et du fonction, 
nement de la cellule de Híúthle, en concluant que le 
comportement biologique des tumeurs se trouve en re• 
la Ion avec les trouvailles anatomopathologiques. 

D'aprés l'hystologie délinie et concrete, on établil 
des critéres précis de traitement. Le "follow-up" s'ac­
corde en !out avec l'anatomie pathologique définitive 
de chaque cas en parliculier. 

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

En su conjunto resaltamos la relativa baja fre­
cuencia de las lesiones malignas 127. 28l, en compa­
ración a las benignas (adenomas). 

Para Cerviño11º· 341 representan el 11 % de todos 
los adenomas. 

No vamos a analizar la frecuencia ni la signifi­
cación que tiene esta célula de gran citoplasma 
oxífilo y finamente granular que se encuentra pre­
sente en diferentes estados patológicos de la 
glándula 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 células y por 
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ende desacuerdo sobre el tratamiento y el pro­
nóstico del adenoma a células de Hürthle. Como 
consecuencia se origina un importante problema 
para el patólogo que lo interpreta y para el ciruja­
no que lo trata. 

Sin embargo autores como Caplan'9l y Frazell'15l
creen que en la mayoría de los casos dudosos el 
patólogo puede distinguir entre lesión benigna y 
maligna y como consecuencia adecuar el trata­
miento que le corresponde. De la casuística glo­
bal de tiroidectomías de nuestro servicio hemos 
seleccionado ocho casos cuya anatomía patoló­
gica mostró tumores con franco predominio o en 
su totalidad formados por células de Hürthle. Los 
dividimos en adenomas y carcinomas. 

HISTORIA 
No fue Hürthle quien describió primero este ti­

po celular sino Baber<5 6l. Este autor inglés
publicó en 1877 y 1881 la descripción de una célu: 
la grande, de citoplasma eosinófilo, granular, en­
contrada en la tiroides de cachorro. Fue recién en 
1894 que Hürthle'25l 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<3l por primera vez 
esta célula en el tiroides del hombre. 

Langhans en 1907(26l publica el primer tumor ti­
roideo a células de Hürthle y lo llamó "Small al­
veolar large celled struma". 

Ewing'14l en 1928 introduce el término "Hürthle
cel I tumors". 

Eisemberg y col.'13l en 1932 encuentra simila­
res células en la paratiroides y en el tracto respi­
ratorio. 

Willis'36l en 1948 sugiere el nombre de "eosi­
nophilic large cell tumors". 

Hamper!(22l en 1950 encuentra este tipo celular 
entre las células salivares lo que hace que lo lla­
mara "Onkocyte". 

En 1951 la American Cancer Society'11l reco­
mienda llamarlos "Hürthle cell carcinoma". 

Actualmente hay acuerdo en agruparlos bajo el 
título de "Tumores del tiroides a células de 
Hürthle". 

En nuestro medio Otegui129l y Venturino l34l se 
ocupan del tema y aportan su casuística. 

ORIGEN DE LA CELULA. Es un capítulo todavía 
no aclarado. En la década del treinta Wilensky'35l 

dice: "es un cambio fisiopatológico de la célula 
tiroidea, no representando una unidad anatómica 
sino un cambio funcional de ésta". 

L. PERRO NE y COL 

HornI24l en la década del cincuenta sugiere la
hipótesis de que la célula de Hürthle es un estado 
funcional particular de la célula tiroidea principal, 
quizás un proceso de involución. 

En 1978 AshleyI4l 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 podría tra­
tarse de una metaplasia, no del tipo degenerativo, 
sino como cambios que ocurren en forma fre­
cuente en el epitelio tiroideo. Estaría asociada a 
un descenso de su capacidad proliferativa y su­
giere que más que una metaplasia, la célula de 
Askanazy-Hürthle sea considerada poseedora de 
un verdadero potencial de malignidad. Por el 
contrario Bloodworth17l en 1982 la llama "Hürthle 
cell metaplasia". Aporta como elemento nuevo el 
hallazgo en el citoplasma de enzimas funcional­
mente inactivas. 

En nuestro medio'29l se ha planteado a título de 
hipótesis que la célula de Hürthle es una "modali­
dad evolutiva" de las células foliculares, que se 
pone de manifiesto en circunstancias diversas de 
la patología tiroidea. 

Otegui y col.'29l agregan que por su actividad
oxidativa, el potencial tumorigénico y la fun­
cionalidad, no impresiona como estado regresi­
vo. Otros137l apoyan la tesis de que se comportan 
como foliculares. 

Para Anderson'2l el origen de las células de 
Askanazy-Hürthle todavía no está dilucidado. 

CITOLOGIA. Se trata de células grandes, redon­
das, con citoplasma abundante y eosinófilo de 
límites bien netos finamente granular de aspecto 
aporcelanado, con abundantes mitocondrias al 
ultramicroscopio, con núcleo bien definido, 
excéntrico con un nucleolo prominente<30l _ 

Según Otegui y col.'29l en la célula de Hürthle
se pueden encontrar anomalías celulares que por 
sí solas pueden ser consideradas transiciona!es 
al carcinoma. Lucas Acosta<1l sugiere que hay ele­
mentos citológicos sospechosos de malignidad 
y que en algunos se aproxima a la certeza. 

Caplan19l con buen criterio dice: "las lesiones 
benignas no pueden ser distinguidas de los tu­
mores malignos solo por los rasgos citológicos". 

FUNCIONALIDAD DE LA CELULA DE HÜRTHLE. 
Capítulo en discusión. Según Ashley(4l común­
mente. no presenta actividad funcional hormonal. 
Es una célula no captante, no productora de ti­
roglobulinas. 

Cerviño'1ºl en su serie muestra en los cen­
tellogramas realizados solo nódulos fríos. Ote­
gui'29l dentro de sus 21 casos encuentra un ade-
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noma funcionante a células de Hürthle. Para este 
autor actúan funcionalmente como foliculares. 
Lo mismo dice Anderson'21 y Williams'37>.

Thompson'331 en su casuística tiene 2 adeno­
mas con tirotoxicosis. 

Caplan'91 presenta también 2 adenomas fun­
cionantes, uno de ellos como enfermedad de 
Plummer. Sin embargo la suma de la mayoría de 
los casos clínicos analizados en la bibliografía 
consultada son tumores no funcionantes. 

En nuestra serie no era funcionante ninguno de 
ellos y en los cinco centellogramas de nuestra ca­
suística, todos ellos fueron nódulos fríos. 

Fig. 1. Célula de Hürthle Normal. 

ANATOMIA PATOLOGICA. Como siempre es un 
capítulo de gran importancia en la patología ti­
roidea. 

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

Los adenomas pueden ser únicos o múltiples, 
bien encapsulados con un aspecto histológico 
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Fig. 2. Célula de Hürthle con moderadas anomalías nucleares . 

Fig. 3. Carcinoma a células de Hürthle. 
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uniforme, pudiendo tener desde un predominio a 
la totalidad de su parénquima celular formado 
por células de Hürthlem 

En el carcinoma además de los elementos ci­
tológicos ya anotados en el capítulo sobre cito­
logía, contamos con elementos propios que nos 
permiten un diagnóstico de certeza, como son la 
invasión vascular, la ruptura capsular y la infiltra­
ción del parénquima vecino. 

El carcinoma a células de Hürthle lo clasifica­
mos dentro del capítulo de los carcinomas dife­
renciados del tiroides. De moderado grado de ma­
lignidad, que se disemina por vía linfática a los 
ganglios regionales y en muy escasos oportuni­
dades de metastais a distancia. 
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sexo edad forma clínica centellograma 

F 37 nodular -

F 31 nodular -

F 54 nodular nódulo frío 

F 47 nodular -

F 55 nodular nódulo frío 

F 60 nodular nódulo frío 

F 71 multinodular nódulo frío 

F 57 multinodular nódulo frío 
con nódulo 
dominante 

CASUISTICA 

Cuadro 1 

CASUISTICA 

citología 

coloid. 

hiperplásico 

células 
medianas y 
pequeñas 

coloide 
hemorrágico 

células 
espumosas 

an isocariosis 

anisocariosis 

hiperplasia 
célL1las de, 
Hürthe 

L. PERRONE COL

Anatomía 
tratamiento Patológica 

lobectomía adenoma a 
subtotal más células de Hürthle 
istmectomía 

lobectomía. adenoma a 
subtotal células de Hürthle 

lobectornía ademona a 
subtotal células de Hürthle 

tiroidectomía adenoma a 
subtotal células de Hürthle 

tiroidectomía adenoma a 
subtotal células de Hürthle 

lobectomía, izq. Carcinoma a 
istmectomía células de Hürthle 
lobectomía 
subtotal derecha 

lobectomía izq. Carcinoma a 
istmectomía células de Hürthle 
lobectomía 
subtotal derecha 

lobectomía der Carcinoma a 
lobectonia células de Hurthle 
subtotal izquierda 
istmectomla 

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. Clínicamente se presentaron co­
mo bocios difusos 111, nodulares 197, y multino­
dulares 111. 

lóbulo contralateral. Los adenomas por lobec­
tomía o tiroidectomía subtotal del lado fectado 
más la is,mectomía. 

La conducta terapéutica frente a los tumores a 
células de Hürthle persiste aún en discusión. 

Thompson1331, Grundryt211 y Hoffrnan1231 desde el 
año 1973 hasta la fecha con,ideran que el aspee• 
to histológico de las lesiones a células de 
Hürthle 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 tiroidectomía total o 
casi total en las lesiones con claros elementos de 
malign1daa y en los adenomas de más de 2 cm. 

La histologla diagnosticó 109 adenomas (2�%), 
5 de ellos a células de Hürthle y 41 carcinomas 
(9,7%), 3 de ellos a células de Hürthle. No hubo 
elementos de disfunción toroidea ni de disemina­
ción metastásica. El centellograma reveló un 
nódulo frío en 5 oportunidades. La citología fue 
sospechosa de carcinoma en 2 oportunidades. 

TRATAMIENTO 
El tratamiento de los ocl1os casos fue el si­

guiente: los carcinomas se trataron por lobec­
tomía, istmectomia y tiroidectonlas subtotal del 

Ellos tienen 3 casos de adenomas que falle­
cieron por metastasis de carcinoma toroideo. 

Por el contrario Caplan191 dice que el comporta­
miento de estos tumores está bien correlaciona­
do con los hallazgos anatomopatológicos, reco­
menGando la lobectomla para los adenomas y la 
tiroidectomía total para los carcinomas. 
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Así también Gosain119I ha concluido que los
adenomas tienen un curso benigno y que el estu­
dio histológico refleja con claridad el potencial 
de malignidad. Bondenson I8I y Gardnerl16I aconse­
jan la misma conducta derivada del comporta­
miento benigno de los adenomas. 

Respecto a autores nacionales, nuestra con­
ducta con la de SuiffetI31 321 y con la de 
Gregorio1201 que frente al adenoma hacen lobec­
tomía más istmectomía y frente al carcinoma lo­
bectomfa, istmectomía y lobectomla subtotal 
contralateral o tiroidectomfa total. 

La conducta sobre la diseminación ganglionar 
es la aconsejada por SuiffetI31I. La radioterapia no
la aconsejamos por ser poco efectiva en los carci­
nomas diferenciados y el 1 131 creemos no sea 
efectivo debido a que este tipo celular es fun­
cionalmente inactivo.118· 331
Seguimiento. Los 5 casos de adenomas y dos de 
los carcinomas a células de Hürthle están vivos y 
sin recurrencias. Un carcinoma operado en 1972 
fue perdido del control evolutivo. 
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