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Aspectos quirdrgicos

de la enfermedad de Hashimoto

|. Diagnostico citologico y humoral

Dres. Augusto J. Miller Gras', Francisco Font?,
Miguel Cordero®, Gustavo Ribero®, Bolivar Delgado®

Resumen

Se analiza el valor diagnostico de la citologia tiroidea y de
la dosificacion de anticuerpos antitiroideos en la
enfermedad de Hashimoto. en una serie retrospectiva de
55 enfermos. de los cuales 34 fueron operados. Se
destaca la baja sensibilidad de la citologia en el grupo de
pacientes operados.

Palabras clave: Tiroides - terapia

Tiroides — diagndstico
Enfermedad de Hashimoto

Summary

As regards a retrospective series of 55 patients, 34 of
whom were operated on. the author analyses the
diagnostical value of thyroid cytology and antithyroid
antibodies dosage for Hashimoto's disease. In the group of
operated patients. low sensitivity of cytology stands out.

Introduccion

La tiroiditis cronica linfomatosa o enfermedad de Has-
himoto es una afeccién poco frecuente, de patogenia
autoinmune, y cuyo diagndstico positivo es de natura-
leza histopatoldgica, ante el hallazgo en el seno de un

Trabajo de las Clinicas Quirurgicas «F» del Prof. Bolivar Delgado y
«1» del Prof. Gonzalo Estapé.

Prof. Adj. de Clinica Quirurgica, 2Residente de Ciinica Quirurgica.
3Ex Asistente de Clinica Quirurgica. 4Residente de Clinica Quirdrgica
y 5Prof. Director de la Clinica Quirtrgica «F».

Tema libre, presentado en el XLi Congreso Uruguayo de Cirugia.
1990.

Correspondencia: Dr. Augusto J. Miller Gras. Av. Giannattasio km
21.100 S. 13 M. 8. Lagomar. CP 15000. Canelones.

parénquima tiroideo escaso y atréfico, de un infiltrado
linfocitario con formacion de foliculos con centros ger-
minativos, acumulos de células de Hirthle, y fibrosis
intersticial difusa y marcada. Sin embargo, son conta-
das las situaciones en que se dispone de un espéci-
men anatomopatoldgico que confirme la sospecha
clinica, dado que la afeccion no suele tener indicaciéon
quirurgica per se'y la biopsia tiroidea no es un proce-
dimiento habitual. Por ello es que el diagnéstico posi-
tivo, sospechado por la clinica, suele fundarse en la
citologia y la dosificacion de anticuerpos antitiroideos,
con la colaboracién accesoria de otras técnicas como
ser la ecografia y elgamagrama (-7

Es la intencidn de este trabajo revalorar el poten-
cial diagndstico de la citologia, tal como se practica en
nuestro medio, frente a la anatomia patoldgica, cuan-
do se dispone de ésta, y frente al conjunto de los
demas datos clinicos y paraclinicos cuando el pacien-
te no ha sido sometido a algun tipo de biopsia tiroi-
dea. En segundo lugar se pretende apreciar el valor
diagndstico de la dosificacion de anticuerpos antitiroi-
deos. La hipdtesis de trabajo es que la citologia es un
medio sencillo, inocuo, fiel y sensible de diagndstico
positivo de esta entidad, y que permite prescindir de
otros estudios mas costosos e inespecificos, e inclu-
sive de la anatomia patoldgica, como ya ha sido estu-
diado anteriormente en nuestro medio.

Material y método

Se realizd una revision retrospectiva de todos los
pacientes que requirieron cirugia tiroidea con diag-
ndstico definitivo principal o accesorio de enfermedad
de Hashimoto, entre los afhos 1980 y 1990 en el
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Hospital de Clinicas, Hospital Pasteur y Circulo Caté-
lico de Obreros y Empleados de Montevideo. Asimis-
mo se rescataron numerosos casos de enfermos fi-
chados en los archivos de los Servicios de Endocrino-
logia de estas instituciones como portadores de
enfermedad de Hashimoto, independientemente de
su tratamiento, asi como otros que requirieron inter-
nacién con diagnodstico de enfermedad de Hashimoto.

Estos enfermos (55 en total) se dividieron en dos
grupos, operados (34 pacientes) y no operados (21
pacientes). Se procurd establecer la correlacién de la
citologia como método diagndstico preoperatorio, con
el informe anatomopatoldgico definitivo, que fue utili-
zado en los enfermos operados como test de refer-
encia. En los no operados, usados en este caso como
grupo comparativo, la correlacién de la citologia se
procurd establecer con el diagnéstico clinico endocri-
noldgico definitivo. Falta naturalmente en este grupo
el test de referencia irrefutable constituido por la his-
tologia.

Asimismo se intentd valorar la correlaciondiagnoés-
tica de la presencia de anticuerpos antitiroideos, en
enfermos operados y no operados, con los mismos
parametros de referencia mencionados.

Resultados

Se rescataron 34 fichas de enfermos operados, la
mayor parte de las veces por nddulos tiroideos. Los
enfermos eran todos del sexo femenino, y con eda-
des que oscilaban entre los 21 y 75 afos, con una
media de 43 afios. En ellos se realizaron 33 puncio-
nes citolégicas (97% de los operados). Los estudios
citolégicos fueron realizados por diversos técnicos, y
los informes en general fueron escuetos, sin una ter-
minologia uniforme y muchas veces imprecisos en
cuanto al sitio de la puncidn, lo cual dificulté la inter-
pretacion de los resultados. No siempre se punciona-
ron istmo y ambos Iébulos, y muchas veces la pun-
cién estuvo orientada por la eventual presencia de un
nédulo.

Se le dio valor diagnéstico de certeza de tiroiditis
de Hashimoto a la presencia de infiltracién linfoide de
tipo evolutivo (es decir, con formas linfocitarias en
todas las etapas de maduracién). Se obtuvieron 15
informes donde constaba la presencia de infiltracién
linfoide, y de estos en sdlo 7 consta que dicha infiltra-
cién fuera evolutiva. Por lo tanto, la citologia permitio
presuponer el diagndstico de Hashimoto, corroborado
por la histologia, en sélo un 44% de los pacientes
operados.

En los 15 pacientes con puncién citoldgica positiva
(infiltracidn linfoide evolutiva) o sospechosa (infiltra-
cién linfoide), el diagnéstico clinico endocrinolégico
positivo preoperatorio fue de tiroiditis de Hashimoto
en 7 casos solamente (5 de ellos en punciones con
infiltracion linfoide evolutiva y los dos restantes en

casos donde sélo se menciona la infiltracién linfoide).
En los restantes casos los diagndsticos planteados
fueron de sospecha de cancer, bocio multinodular, e
incluso en tres casos no hubo planteo diagnéstico
alguno. El diagnéstico de sospecha de céancer, aisla-
do o asociado al diagndstico de tiroiditis, se planted
en 9 casos en este grupo de 15 enfermos.

De los 18 pacientes con puncién citolégica negati-
va (ausencia de infiltracién linfoide), sélo hubo dos
casos en que se planted la tiroiditis linfomatosa; uno
de ellos poseia una puncién citolégica previa que
habia sido positiva, siendo negativa la actual, y en el
otro caso la sospecha la dio la ecografia. En este
grupo de pacientes, los diagnésticos mas frecuente-
mente planteados fueron el de bocio multinodular (en
11 casos), asociado en general a algun elemento de
riesgo de cancer, a adenoma o a tireotoxicosis, que
habitualmente condujeron a la cirugia.

Entre los pacientes no operados (21 pacientes),
tenian puncion citolégica 15 (71%). Se encontré infil-
tracion linfoide en todas ellas, siendo de tipo evolutivo
en 12. El diagndstico clinico fue de Hashimoto en
todos los casos, ya fuera la infiltracién linfoide evoluti-
va o no. En los pacientes no puncionados (6 pacien-
tes) eldiagndstico de tiroiditis de Hashimoto surgié de
la dosificacion de anticuerpos antitiroideos en dos
casos de hipotiroidismo, de la falta de otra etiologia
plausible en otro caso de hipotiroidismo, de la posible
asociacion con otras afecciones autoinmunes, y del
antecedente conocido en los dos ultimos casos.

Dado que la serie de operados consta en todos los
casos de diagnéstico histopatoldgico de tiroiditis linfo-
citaria, no existen falsos positivos ni verdaderos ne-
gativos en esta serie, lo cual impide estimar la especi-
ficidad del método. En el grupo de los no operados
estos aspectos son mucho mas dificiles de valorar,
dado que el test de referencia utilizado es en realidad
el contexto clinico—paraclinico que brinda la «convic-
cién» de que se trata de una enfermedad de Hashi-
moto, pero no existe en realidad una certificacion
incontrovertible de la misma. En este contexto, ade-
mas de lacitologia, que estamos valorando, se consi-
deran de valor diagnéstico sobre todo la presencia de
bocio mediano a grande, Il a Ill (15 casos), principal-
mente si es difuso (12 casos), y los elementos de
disfunciontiroidea (12 casos), en menos (3 enfermos)
o en mas (4 pacientes). Contrariamente, en otras
series tuvo mayor valor el hallazgo de un bocio mas
bien pequefio y sobre todo en eutiroidismo . La TSH
elevada en nuestra serie fue un parametro mas cons-
tante y mas precoz que la disminucién de las hormo-
nas tiroideas, en pacientes con sospecha clinica de
hipofuncién o sin sospecha.

Asimismo se consideré un parametro util en el
diagnéstico la apariciéon de anticuerpos antitiroideos
elevados, aunque siempre en el terreno de un diag-
ndstico presuntivo. En nuestra serie la dosificacion de
anticuerpos antitiroideos se realizé solo en 7 de los
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enfermos no operados, y estuvieron elevados en 4 de
esos casos. En el grupo de los pacientes operados la
dosificacién se hizo en otros 7 casos, y resulté positi-
va (elevada) en sélo tres de ellos. Esta determinacion
por lo tanto no ha tenido valor diagndstico en nuestra
serie, dada la escasa frecuencia con que se realizd y
la ausencia de significacidn estadistica de sus resul-
tados.

Comentarios

Del andlisis de la serie se desprende que, pese al
elevado numero de punciones realizadas en los en-
fermos operados, el diagndstico presuntivo en base a
la citologia sdlo pudo ser planteado en un 44% de los
mismos mostrando una muy baja sensibilidad para el
diagndstico de la afeccidn, con un 56% de falsos
negativos. Llamativamente, en todos los enfermos no
operados, la citologia fue positiva o sospechosa, con
una sensibilidad del 100% y sin falsos negativos. Este
hecho puede responder a que en los enfermos opera-
dos en general coexistié otra afeccién tiroidea que fue
la que determinaba la indicacién quirdrgica, y la pun-
cidn se hizo sobre todo en atencién a ésta, haciendo
aparentemente perder dedicacion hacia el resto de la
glandula. El andlisis de las causas de operacion se
lleva a cabo en otro trabajo.

Por otra parte, en los no operados, la seleccién de
casos se hizo por el diagnéstico de Hashimoto, que a
su vez reposa fundamentalmente en el procedimiento
de puncién, por lo cual es dable esperar un alto por-
centaje de positividad, como realmente ocurrié. Des-
conocemos en cambio el porcentaje de falsos positi-
vos y verdaderos negativos de la puncién en los no
operados (al igual que en el caso de los operados),
dado que es imposible saber con certeza qué enfer-
mos no fueron en realidad tiroiditis linfomatosas.

Como ya mencionamos, la dosificacién de anti-
cuerpos antitiroideos se obtuvo en un muy bajo por-
centaje de casos y no tuvo por lo tanto utilidad diag-
néstica en la serie, siendo los resultados no significa-
tivos (@),

Es unanimemente aceptado el valor de la puncién

citolégica en el diagndstico de la afeccién que nos
ocupa (M. Hay series en nuestro medio que muestran
un alto porcentaje ca positividad ©). Sin embargo,
estas series tienen en comun un escaso ndmero de
casos con corroboracién histolégica. Nuestra serie,
con un 62% de verificacién histopatolégica del diag-
néstico, muestra, en los casos efectiva y realmente
corroborados como tiroiditis de Hashimoto, un muy
bajo porcentaje de positividad de la citologia, tradu-
ciendo una baja sensibilidad del método. Es llamati-
vo, sin embargo, cémo el solo hecho de obtener una
puncién positiva, en cambio, lleva al clinico al planteo
de la afeccién, como aceptando a priori una muy alta
especificidad de la técnica, lo cual esta aun por de-
mostrar en base a cifras de eventuales falsos positi-
vos. La baja sensibilidad no se encuentra en otros
medios, donde aparte de la citologia convencional
con técnica de May-Griinwald—Giemsa, se realiza la
técnica de Papanicolau y técnicas de inmunocitoqui-
mica (89 De esta manera se logra, no sdélo el diag-
néstico positivo de enfermedad de Hashimoto, sino
también diferenciar la tiroiditis de otros infiltrados lin-
focitarios neoplasicos (9. Se insiste en la busqueda
de infiltrados linfocitarios monoclonales, neoplasicos.
para diferenciarlos de los'policlonales, inflamatorios,
propios de la tiroiditis ® El estudio del RNA y DNA
celular linfocitico tiene a estos efectos un valor funda-
mental. Otros elementos distintivos de valor son la
distribucién celular, el patrén de cromatina nuclear y
la apariencia nucleolar ('9. Ultimamente se ha hecho
énfasis también en el hallazgo de las llamadas célu-
las dendriticas, de morfologia caracteristicay que ten-
drian valor en el inicio de la respuesta inmune @

Pese a los mediocres resultados de la citologia en
nuestro medio, creemos que sigue siendo de valor en
el diagndstico positivo de enfermedad de Hashimoto,
y que es el examen de eleccién para el inicio del
estudio de esta afeccién. Sus resultados podran ser
mejorados notoriamente en la medida en que se in-
sista en un estudio citolégico tradicional pero comple-
to de la glandula, que incluya méas de una puncién de
cada lébulo y del istmo, y en tanto se puedan ir
incorporando las nuevas técnicas complementarias
citolégicas e inmunocitoquimicas.
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Il. Diagnéstico imagenolégico
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Resumen

Se analiza el valor diagnéstico de la ecografia y el
gamagrama tiroideo en la enfermedad de Hashimoto en
una serie retrospectiva de 55 enfermos, de los cuales 34
fueron operados. Ninguno de los dos procedimientos se
mostré como de valor diagndstico para la afeccion.

Palabras clave: Tiroides
Enfermedad de Hashimoto — diagnéstico
Enfermedad de Hashimoto — imagenologia

Summary

As regards a retrospective series of 55 patients, 34 of
whom were operated on, the author analyses the
diagnostical value of echography and thyroid gammagram
for Hashimoto's disease. None of the procedures showed
diagnostical value for the disease.

Introduccién

El diagndstico de tiroiditis linfomatosa o enfermedad
de Hashimoto reposa habitualmente en la sospecha
clinica (mujeres en la cuarta década, con bocio difuso
chico o mediano acompanado de eutiroidismo o hipo-
tiroidismo) ® corroborada por la puncién citolégica.
Son pocos los casos en que se dispone de un espéci-
men bidpsico, Unica situacién en que el diagndstico
se certifica de acuerdo a su descripcién anatomopa-
tolégica 4. Dado que la puncién citolégica convencio-
nal tiene falsos negativos, en cifras que llegan al 56%
en nuestra serie, y seguramente también falsos posi-
tivos, parece necesario fundamentar el diagnéstico
en otros procedimientos paraclinicos ademas de la
citologia. Por otra parte, estos procedimientos son de
uso casi rutinario por parte de los endocrinélogos en
el estudio de las enfermedades tiroideas, y permiten
en muchos casos el diagndstico de eventuales pato-
logias asociadas.

Lafinalidad de este trabajo es evaluar el valor diag-
ndstico de la ecografia tiroidea y delgammagramaen
la tiroiditis de Hashimoto, tomando como referencia la
anatomiapatoldgica,cuandoestaexiste, o la citologia
cuando no hay espécimen anatémico. Se partede la hi-
pétesis de trabajo de que estos dos procedimientos,
aislados o en conjunto, no son métodos Utiles para el
diagnéstico de latiroiditis linfomatosa, y que porlotan-
to podria prescindirse de ellos, cuando lo que se persi-
gue es el diagndstico de esta afeccién. Pueden, en

cambio, conservar un valor cierto en la catalogacién de
la patologia asociada, lo cual puede a su vez tener im-
portanciaterapéutica. No es laintenciénde estetrabajo
evaluar la capacidad diagndstica de estos estudios en
otras patologias tiroideas, tema que ya ha sido tratado
en nuestro medio, por lo cual este aspecto sélo sera
mencionado colateralmente.

Material y método

Se realiz6 una revisién retrospectiva de todos los
casos de enfermedad de Hashimoto operados en los
Gltimos 10 afos (1980 a 1990) en el Hospital Pasteur,
Hospital de Clinicas y Circulo Catdlico de Obreros y
Empleados de Montevideo. La causa de la operacién
se analiza en otro trabajo. Se tomé como grupo com-
parativo un nimero importante de casos de la enfer-
medad no operados y diagnosticados fundamental-
mente por citologia. Se analizaron los estudics eco-
graficos y centellograficos realizados en ambos
grupos de pacientes, procurando establecer si existe
0 no un patrén constante o frecuente de la afeccion
en estos estudios. Por otra parte se analizé la even-
tual existencia de otra patologia que no pudiese ser
puesta en evidencia por la clinica y/o la citologia, y las
consecuencias terapéuticas que ello tuviera.

Elgrupo de enfermos operados es de 34 pacientes
y los no operados son otros 21 pacientes. Todos los
enfermos operados fueron de sexo femenino, mien-
tras que sélo uno de los no operados fue del sexo
masculino (5%). El rango de edades en los operados
fue de 21 a 75 anos, con un promedio de 43 anos.
Entre los no operados las edades variaron de 14 a 62
afnos, con una media de 41,4 anos.

Resultados

Tenian ecografia sélo 15 de los enfermos operados
(44%) y 6 de los no operados (28% de estos). El
gammagrama estuvo presente en 31 de los operados
(91%) y en 9 de los no operados (42%).

Elresultado gammagréfico entre los operados fue de
nédulo irio en 15 casos (43%), nédulo caliente en tres
casos (10%) y nédulo neutro en un caso (3%). Ade-
mas se diagnosticé bocio multinodular en 9 enfermos
(29%), y bocio difuso en otros 3 casos (25%). Sélo se
informé distribucién irregular del radiofarmaco en un
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caso (3%). El numero de informes contabilizados ex-
cede al de enfermos estudiados dado que en varios
casos se informo bocio difuso o multinodular con un
nédulo predominante; estos informes se tuvieron en
cuenta por separado. En ningun caso el resultado
centellografico hizo alusion a la posibilidad de la exist-
encia de una enfermedad de Hashimoto.

Entre los no operados no hubo ningun nédulo frio o
caliente; si hubo un nddulo neutro, un bocio multino-
dular, cinco bocios difusos, y dos informes de distribu-
cion irregular del radiofarmaco. Hubo una unica pre-
suncion de enfermedad de Hashimoto en el caso de
un informe que hacia referencia a la distribucion irre-
gular del radiofarmaco.

En cuanto al resultado ecografico, entre los enfer-
mos operados se informé bocio multinodular en nue-
ve casos, nodulo sélido en tres casos, nédulo sélido—
quistico en dos casos y aumento difuso del tiroides en
un caso mas. No hubo informes de nddulos quisticos
puros entre los enfermos operados. Se hizo refer-
encia a la inhomogeneidad de la eco—estructura en 6
casos, de los cuales en una oportunidad el ecografis-
ta planted pudiera tratarse de una enfermedad de
Hashimoto.

Entre los no operados hubo un bocio multinodular,
un caso de nédule sodlido, bocio difuso en cuatro
casos, y se hizo alusion a la inhomogeneidad en otros
tres casos. En ninguna oportunidad se sospecho eco-
graficamente la enfermedad.

De los 21 casos en que la ecografia y/o el centello-
grama encontraron nodulos, y que a la postre fueron
operados, en 13 oportunidades (35%) el nédulo ya
habia sido diagnosticado por la clinica bajo forma de
nédulo Unico o predominante. O sea que estos proce-
dimientos, en conjunto, encontraron tres nodulos
ocultos clinicamente (14%). De estos 21 casos, 19
fueron detectados por el gammagrama, habiendo si-
do diagnosticados por la clinica previamente 17 de
ellos. El centellograma aislado, por lo tanto, identificd
un 10% de nddulos clinicamente ocultos.

Discusion

Es reconocido que el diagndstico de enfermedad de
Hashimoto sospechado por la clinica, se fundamenta
habitualmente sobre todo en la citologia, complemen-
tada por la presencia de anticuerpos antitiroideos cir-
culantes y de alteraciones de la hormonogénesis re-
veladas por el | 131 (112 E| valor de la citologia ha
sido puesto en duda por algunos autores ('3 y otro
trabajo nuestro arrojé una sensibilidad del método de
solo el 44% para el diagndstico positivo de la entidad.
Es por eso que procuramos buscar otros elementos
de apoyo diagndstico en técnicas de uso habitual y
difundido en patologia tiroidea, como son el gamma-
grama y la ecografia. No hemos encontrado en la
literatura referencias aluso de la ecografia en el diag-
nostico de la enfermedad que nos ocupa. En cambio,

la captacion irregular del radiofarmaco se menciona
con cierta frecuencia como un elemento compatible
con tiroiditis 4

Del analisis de nuestras cifras se desprende lo
siguiente: el gammagrama tiroides es un estudio soli-
citado con gran frecuencia (72%). Si se hace prescin-
dencia de los nédulos, que son pasibles de una con-
ducta diagnodstica y terapéutica propia, el patréon cen-
tellografico mas frecuente fue el de bocio multinodular
(29% de los operados con gammagrama), seguido
por el de bocio difuso (25% de los mismos), totalizan-
do un 54%. Entre los no operados el patron mas
frecuente fue de bocio difuso (55% de los no opera-
dos). (Entre los pacientes no operados, la frecuencia
de nddulos es naturalmente mucho menor. De entre 5
pacientes con nédulos clinicos, todos con gammagra-
ma, estos no fueron detectados en ningun caso por el
mismo). De los operados con informe de bocio multi-
nodular, en tres coexistia realmente el bocio multino-
dular con la tiroiditis de Hashimoto, y en los otros seis
casos sOlo existia enfermedad de Hashimoto. Los
informes no mostraron ninguna diferencia entre am-
bas situaciones. Por otra parte, la captacion irregular
sOlo se vio en tres oportunidades en total, y en ningu-
na de ellas se interpreté como probable Hashimoto.
Los informes centellograficos, al igual que los ecogra-
ficos, no fueron siempre precisos en la descripcion, lo
cual dificultd la interpretacion de los resultados.

Seconcluye que no se ha encontrado en esta serie
ningun patrén centellografico que se relacione en for-
ma significativa con la presencia de tiroiditis de Hashi-
moto, por lo que pensamos que este estudio no aporta
elementos al diagndstico positivode |a entidad.

Laecografia se solicité con mucha menos frecuen-
cia (38% del total). Si prescindimos también de los
nédulos solidos o sdlido—quisticos (de conducta diag-
néstica aparte), vemos que en 15 oportunidades hubo
mencioén a la multinodularidad y/o a la inhomogenei-
dad del parénquima, entre los operados. Ambos as-
pectos ecograficos coexistieron en cuatro casos. En
un caso, ademas, el técnico plantea la posibilidad de
Hashimoto por la disminucion de la densidad ecogé-
nica. De todos los informes de bocio multinodular,
sOlo en un caso se confirmd, coexistiendo con Hashi-
moto; en otros tres casos se trataba de tumores tiroi-
deos asociados.

Sibien las cifras de la serie son escasas, pareceria
que el patron ecografico de multinodularidad, sobre
todo en asociacion con inhomogeneidad, se asocia
con cierta frecuencia a |a tiroiditis de Hashimoto. Ha-
ce falta insistir en el estudio de este aspecto, procu-
rando encontrar ademas diferencias con el patrén
propio del verdadero bocio multinodular. Pensamos
que la ecografia, que es ademas un estudio inocuo y
relativamente barato, y que permite también el estu-
dio de patologia tiroidea concomitante, tiene un lugar
definido en el estudio de estos enfermos, que debera
ser exactamente evaluado en futuros trabajos.
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ll. Indicacion quirdrgica

Dres. Augusto J. Mdller Gras. Francisco Font.
Miguel Cordero, Gustavo Ribero, Bolivar Delgado

Resumen

Se analizan las indicaciones, procedimientos y
consecuencias alejadas de la cirugia en una serie de 34
pacientes operados, portadores de enfermedad de
Hashimoto. Se concluye que la cirugia realizada puede
considerarse inadecuada en un alto porcentaje de casos y
que la biopsia intraoperatoria puede contribuir a realizar un
tratamiento quirdrgico mas ajustado a cada paciente.

Tiroides
Enfermedad de Hashimoto - terapia
Enfermedad de Hashimoto — prondstico

Palabras clave:

Summary

The author analyses indications, procedures. and
long—term consequences of surgery in Hashimoto's
disease in a series of 34 operated patients and comes to
the conclusion that the surgery that was carried out can be
considered inadequate in a high percentage of the cases
and that inatraoperative biopsy can make possible a more
adjusted surgical treatment for each patient

introduccion

La tiroiditis linfomatosa de Hashimoto es una entidad
de dificil diagndstico preoperatorio y cuyo tratamiento,
una vez identificada con precision, es netamente mé-
dico (hormona tiroidea, eventualmente corticoides).
Sin embargo, esta afeccion coexiste con cierta fre-
cuencia con otras enfermedades tiroideas de indica-
cién quirdrgica. El correcto diagndstico global de coe-
xistencia de ambas entidades y su exacta y completa
catalogacion no es un hecho sencillo. Por otra parte,
la reseccién de parénquima tiroideo que impone la
cirugia de la glandula por esas otras afecciones pue-
de agravar el curso evolutivo de la tiroiditis, que pro-
pende naturalmente a la hipofuncion.

En otras circunstancias es el volumen adquirido
por la glandula, con fendmenos compresivos locales
y/o deformacion del cuello, lo que impone la cirugia
en la enfermedad de Hashimoto, en ausencia de en-
fermedades asociadas.

Es la intencion de este trabajo evaluar, en un gru-
po importante de enfermos portadores de tiroiditis
cronica linfocitaria operados, las indicaciones, los
procedimientos quirdrgicos y las consecuencias ale-
jadas de la intervencion. Se procurara también eva-

luar si, ante los hallazgos anatomopatoldgicos, no
hubiese sido posible una cirugia mas conservadora
de funcidn a través de un diagndstico intraoperatorio
mas exacto de la situacion. La metodologia de diag-
ndstico preparatorio se discute en otros dos trabajos.

Material y método

Se realizd una revision retrospectiva de todos los
tiroides operados con diagnéstico anatomopatolégico
definitivo de tiroiditis de Hashimoto, coexistiendo o no
con otra afeccidn tiroidea, entre los afnos 1980y 1990,
en el Hospital Pasteur, Hospital de Clinicas y Circulo
Catdlico de Obreros y Empleados de Montevideo. Se
trata de 34 pacientes, todas del sexo femenino, con
un rango de edades de 21 a 75 anos y una media de
43 afos. Todas tienen diagnodstico histopatoldgico de
enfermedad de Hashimoto. Se analiza en todos los
casos eldiagndstico clinico preoperatorio, la causade
operacion (indicacion quirdrgica, destacando espe-
cialmente si existia o no sospecha de cancer), la
operacion realizada, si existio o no diagndstico histo-
I6gico intraoperatorio, y evolucion post—operatoria
con especial énfasis a complicaciones quirdrgicas y
funcion tiroidea remanente. En los casos con patolo-
gia asociada se discutira si ésta pudo ser diagnostica-
da previamente a emprender la reseccion, y si pudo o
no realizarse un procedimiento menor de acuerdo a
estos hallazgos. Se analizara en este aspecto el pa-
pel de la biopsia intraoperatoria.

Resultados

Los mismos seran analizados en varios subcapitulos

1) Diagnostico preoperatorio

No siempre figuraba en forma explicita, y muchas
veces fue distinto el planteo endocrinoldgico al quirar-
gico. La mayor parte de las veces el diagnostico
quirdrgico preoperatorio fue simplemente de «nédulo
tiroideo» o bocio multinodular. En base a diversos
métodos de estudio se arribd a los siguientes diag-
nésticos preoperatorios:

« Bocio multinodular en 3 casos.
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» Bocio multinodular con nédulo predominante en
otros 3 casos.

« Sospecha o certeza de cancer en 7 casos.

« Enfermedad de Hashimoto en 6 casos.

» Nodulo caliente o hipertiroidismo en 4 casos.

» Hashimoto mas cancer en tres casos.

* Adenoma tiroideo en dos casos.

« Nodulo tiroideo frio en un caso.

* Endos casos se ignora el planteo diagndstico que
motivo la intervencién.

El numero de diagndsticos supera al de casos
porque en varios pacientes se planteé mas de un
diagnodstico concomitante. El diagndstico de tiroiditis
de Hashimoto aislado se dio solo en cuatro de los
seis casos resenados, y la indicacién quirargica en
los mismos fue para reducir masa en dos oportunida-
des y por presentar alguna nodulacién en los otros
dos casos. Vemos también que entre los 49 planteos
diagndsticos realizados, casi la mitad (7 correspon-
den a sospechas de cancer (cancer o sospecha, ade-
noma, nodulo frio, Hashimoto con cancer, bocio con
nédulo predominante). Estos aspectos se veran mas
en detalle en el capitulo de indicacion.

Indicacion quirurgica

De los planteos diagndsticos enumerados surgié la
indicaciéon operatoria. En 17 casos la causa de la
operacion fue la sospecha de cancer (50%), en 5
pacientes la intervencion se realizé para reducir masa
y/o descomprimir la via aérea, es decir, por razones
mecanicas (15%), en otros tantos por existir hipertiroi-
dismo o nddulo auténomo (15%) y finalmente, en un
caso de un enfermo operado previamente, habia cer-
teza de cancer, y la operacion fue para completar
tratamiento del mismo (3%). En seis casos se ignora
la causa de la intervencion, pero de los datos clinicos
se puede concluir que existian nodulos Unicos o pre-
dominantes en todos ellos, por lo que estos seis
casos seguramente también fueron operados por el
riesgo de céancer, con lo cual la cifra de certeza o
sospecha pasa a 24 casos, o sea el 70%.

Operacion realizada

Engeneralfue acorde a la patologia asociada presen-
te o supuesta, y por lo tanto se tratd muchas veces de
intervenciones realizadas con criterio oncolégico sis-
tematico y radical. Es asi que se efectuaron 23 opera-
ciones resectivas mayores (63%), a saber,

» 9 lobectomias mas istmectomia mas subtotal con-
tralateral (26%).

« 3tiroidectomias subtotales bilaterales (23%).

« 6 tiroidectomias totales o casi totales (18%).

Por otra parte, en 11 casos se efectud una cirugia

conservadorade parénquima y funcién tiroidea (32%)
realizandose

» 7 lobectomias con istmectomia (20%) y
« 4 lobectomias aisladas (12%).

En ningun caso se realizd algun tipo de cirugia
decompresiva no resectiva como es la seccion del
istmo.

La biopsia extemporanea se llevo a cabo 12 veces
(35%), en 11 oportunidades de la glandula y en dos
casos de adenopatias satélites. La biopsia intraopera-
toria permitié realizar el diagndstico de Hashimoto
cinco veces (15% de la serie; 42% de los operados
con biopsia extemporanea, o sea que esta fue su
sensibilidad para el diagndstico de tiroiditis linfomato-
sa). Ademas permitio el diagndstico de otras afeccio-
nes concomitantes, bocio multinodular 3 veces, carci-
noma en dos oportunidades, y adenoma en otras dos
oportunidades. Estos diagndsticos intraoperatorios
posibilitaron un cambio en la conducta quirurgica en 3
casos (67% de las veces en que se realizd), cuatro
veces imponiendo una cirugia mayor a la planificada
y otras cuatro veces permitiendo realizar una cirugia
menor, mas conservadora de parénquima. En este
subgrupo de enfermos operados con biopsia intrao-
peratoria, se realizaron 3 intervenciones mayores
(66%), a saber, cuatro tiroidectomias totales o casi
totales, tres lobectomias con istmectomia y subtotal
contralateral, y una tiroidectomia subtotal bilateral; y
cuatro cirugias tiroideas menores (33%), que fueron,
una lobectomiay tres lobectomias mas istmectomia.

La extemporanea no tuvo falsos negativos de can-
cer y si un falso positivo, al diagnosticar como adeno-
patia de carcinoma un «lobulillo fugado» del tiroides.
El Unico carcinoma de la serie que fue operado con
biopsia intraoperatoria fue visto por la misma, al igual
que tres adenomas foliculares.

Es interesante el analisis del grupo operado sin
biopsia extemporanea (22 casos, 65%). En estos en-
fermos el porcentaje de operaciones mayores realiza-
dofuepracticamente igualaldelgrupo con extempora-
nea: 63% de resecciones mayores (14 tiroidectomias
subtotales bilaterales y unatiroidectomia total), y 32%
de resecciones menores (cinco lobectomias con is-
tmectomiaydoslobectomias). Sinembargo, sianaliza-
mos los hallazgos anatémicos en las piezas de resec-
cién, vemos cémo la exéresis de tejido tiroideo pudo
serinadecuada. Por ejemplo, entre los 7 enfermos so-
metidos a resecciones menores, los hallazgos fueron
de tiroiditis de Hashimoto exclusivo en tres casos; en
los otros cuatro hubo ademéasdos adenomas, un nédu-
lo parenquimatoso y un carcinoma papilar. En este ulti-
mo caso la intervencion realizada puede considerarse
inadecuada por insuficiente. A la inversa, en el grupo
mayoritario sometido agrandes exéresis detejido tiroi-
deo, seencontro Hashimoto puro 10 veces, asociado a
carcinomados vecesy a bocio multinodulartres veces.
Laresecciontiroidearealizadaen losdos casosdecar-
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cinoma (subtotal bilateral) puede considerarse sufi-
ciente. En cambio en los 13 casos la reseccién es cla-
ramente inadecuada por excesiva. Por lo tanto, enton-
ces, enlos 22 pacientes operados sin biopsia extempo-
ranea la operacion fue insuficiente en uno de ellos
(4%), y excesiva en 13 (60%), siendo suficiente o ade-
cuada en los restantes 3 casos (36%). O seaque lasci-
fras de cirugia inadecuada sin extemporanea fueron
del 64%.

Entre los operados con extemporanea, el porcen-
taje de cirugia adecuada fue algo mayor, de 42%y la
inadecuada de 53%. La adecuada siempre fue cirugia
conservadora ante la ausencia de malignidad com-
probada, y la cirugia inadecuada siempre ocurrié por
reseccion excesiva de tejido tiroideo. En un caso se
debid al falso positivo de cancer por interpretacion
erronea de un lobulillo tiroideo fugado. En los otros
casos la impresion es que el cirujano actuante pres-
cindié del informe histolégico intraoperatorio, siguien-
do el plan quirdrgico preestablecido pese a que la
biopsia habia hecho el diagndstico de ausencia de
malignidad. No se tratd por lo tanto de un error atribui-
ble al método, sino de un mal uso del mismo.

Evolucion post-operatoria

Es dificil extraer datos respecto a este punto, dado
que ellos no figuran a menudo en las historias. Por
otra parte el seguimiento tampoco fue muy prolonga-
do. Es asi que se desconoce la evolucién postopera-
toria en 16 enfermos (47%). De los restantes, en 10
oportunidades la evolucién fue al hipotiroidismo
(29%) mas o menos compensado con hormonotera-
pia, cuatro evolucionaron en eutiroidismo (12%) y en
un caso hubo una recidiva de un hipertiroidismo pre-
vio. Hubo una lesidn recurrencial e hipoparatiroidismo
en el mismo enfermo, pero luego de dos reinterven-
ciones por sangrado, con maniobras hemostaticas
cruentas. No fue posible pesquisar otras complicacio-
nes en los procedimientos realizados. El cancer fue
confirmado por el estudio anatomopatolégico diferido
cuatro veces (12%), en tres de las cuales habia sido
planteado como sospecha. Es decir que solo el 13%
de los 17 canceres sospechados se confirmé. El otro
cancer fue un hallazgo y no habia sido planteado
preoperatoriamente (3% de cancer oculto).

Comentarios

Del analisis de nuestros datos se desprende funda-
mentalmente que:

» La enfermedad de Hashimoto llega al acto quirur-
gico habitualmente como resultado de un diagnds-
tico incompleto o inadecuado.

» La sospecha de cancer, causa mas frecuente de
indicacién quirdrgica, se ve confirmada sélo en un

12% de los operados, lo que impone la necesidad
de mejorar lametodologiadiagnéstica pre o intrao-
peratoria de esta entidad.

» Lacirugia realizada es muchas veces inadecuada
por exceso o déficit de reseccion, y en todo caso
inconveniente del punto de vista de la funcion tiroi-
dea, que evoluciona en el post-operatorio mayori-
tariamente a la hipofuncidn.

» La biopsia intraoperatoria brinda un método ade-
cuado de diagndstico intraoperatorio que, bien uti-
lizado, puede permitir realizar tratamientos mas
ajustados a la realidad anatomopatoldgica de cada
paciente.

Respecto al punto de la asociacion entre cancer y
enfermedad de Hashimoto, es un aspecto que aiun no
esta aclarado y permanece controversial. Nuestra se-
rie mostré una asociacién del 12%. Las estadisticas
presentadas por distintos autores varian significativa-
mente. Algunos consideran que esta asociacion es
fortuita y otros sefalan cifras mayores que la nuestra.
Un punto que puede estar en la base de esta discre-
pancia es el propio diagndstico de la tiroiditis, que
debe diferenciarse de la infiltracion linfoide local que
acompana muchos neoplasmas (6, Respecto a esto,
hay autores que sefnalan que la infiltracion linfoide, en
caso de existir cancer, seria estimulada por el propio
tumor '), y esto ademas mejoraria el prondsti-
co ("%-11 Mas alla de la mera asociacion, se discute el
hecho de si la enfermedad de Hashimoto puede con-
siderarse o no una afeccién premaligna o que predis-
pone al cancer. La mayoria de los autores concuer-
dan en que no es asi {'4-29 pero otros sugieren que se
trata de una lesion premaligna o, por lo menos en los
casos en que existio irradiacion sobre cabeza o cuello
han observado mayor incidencia de bilateralidad del
cancer, por lo que aconsejan tiroidectomia total en
esos casos 2", Algunos trabajos muestran una lla-
mativa preponderancia de los linfomas dentro de los
tumores malignos tiroideos asociados con enferme-
dad de Hashimoto (¥ e incluso sefalan una relacién
estadisticamente significativa entre Tiroiditis cronica
linfomatosa y linfoma, aunque no con tumores malig-
nos en general 19, El diagndstico diferencial de los
tumores de origen linfatico con la propia infiltracién
linfoide de la tiroiditis es dificil, y la citologia conven-
cional ("9 busca actualmente la ayuda de la inmunoci-
toquimica (8922 para resolver este dilema. Finalmen-
te, y también en relacién con el tema de Hashimoto y
cancer, se ha visto que la presencia de tiroiditis linfo-
citaria se asocia significativamente con un menor
riesgo de canceres del tracto digestivo(@),
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