ADENOMA TIROIDEO
A CELULAS DE HURTHLE *

Presentacion de dos casos

W. VENTURINO

Presentamos, como contribucion al tema sobre Cirugia del
bocio que se discute en este Congreso, dos casos de adenoma de
tiroides a células de Hiirthle.

OBSERVACION N° 1.— Historian 5.472; 53 afios, homhre. Tumoracion ti-
roidea que evoluciona desde liace seis aiios, de crecimiento progresivo, sin fe-
némenos de compresion. Diseretos signos neurovegetativos: cambio de caricter,
sudores, sensacion de angustia, fatigabilidad ficil. Al examen: fino temblor de
manos; no hay modifieaciones oculares; pulso 66; presion arterial 15 %-9. En
cuello: tumoracién del tercio inferior de regiém carotidea derecha, mévil con
la deglueién. Resto del tiroides normal; no hay adenopatias cervicales. Labo-
ratorio: metabolismo basal +23; glicemia 1 gr.%,; colesterol 1gr.44 %,. ECG:
desviacidon del eje eléctrico a la izquierda. Radiologia: triquea desviada haecia
la izquierda. Operacién (6-VIT-48): hemitiroidectomia derecha. BEvolucién:
buena,

Anatomia patolégica: La pieza operatoriu consiste en el lohulo tiroideo
derecho; en su interior existe un tumor del tamafio de una nucz y de 30 grs.
de peso (fig. 1). Al corte (fig. 2) sc aprecia el parénquima tiroideo normal,
aplastado, rodeando una tumoracién redondeada de 2 ems. de diimetro, de co-
lor amarillo ocre, de superficie lisa, uniforme y perfectamente encapsulada.
Microscépicamente (fig. 3): la cApsula tumoral es fina; por fuera vesiculas
tiroideas normales. El tumor en si esti constituido por una masa celular abun-
dante, separada per espacios conjuntivos y vasos en los cuales no se ven em-
bolias celulares. T.as células se disponen a lo largo de ejes conjuntivos vascu-
lares elaramente separadas unas de otras cn la parte central del preparado

* Trabajo de la Clinica Quirtrgica “C” de la Facultad de Medicina que

dirige el Prof. P. Larghero Ybarz. (Seccional de Cuello y Caheza a cargo del
Dr. T. Chiara.)
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Fig. 1.— Caso 1. Aspecto exterior de la pieza operatoria.

Fig. 2— Caso 1. Superficie de seceion del adenoma.
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Fig. 3.— Caso 1. Estructura celular del adenoma.

histolégico y dificilmente individualizables en la periferia. Son poliédricas, de
citoplasma claro y con nificleos pequefios bien teflidos. No se ven vesiculas
tiroideas ni sustancia coloide y las células no recuerdan al epitelio tiroideo. No
se ven mitosis ni monstruosidades celulares. En suma; se trata de un tumor
tiroideo benigno euyo tipo histolégico, en el afio 1948 veiamos por vez primera.
Consultado el Dr. Dunlap, de la Tulane University, informé tratarse de un
adenoma a células de Hiirthle.

OBSERVACION N¢ 2 Historia 9.060; 47 afios, mujer. Desde hace veinte
afios presenta tumoraeién tiroidea de crvecimiento progresivo, sin sintomas de
compresién y con discretos elementos neurovegetativos. Al examen: no hay
moditicaciones oculares; pulso 80; presién 14-7; tumoracién tiroidea media que
se moviliza con la deglucién; no hay adenopatiuns. Laboratorio: metabolismo
basal 0; glueemia 1gr.23; colesterol 1gr.65. Operacién (19-IX-51): enucleacién
de adenoma tiroideo loealizado en el istmo. Evolucién: buena.

Anatomia patoldgici: Se trata de un adenoma encapsulado, sélido, de
7 cms. de didimetro, con la cdpsula fibrosa fina (figs. 4 y 5). Microscépica-
mente: masa celular abundante a células poliédricas, sin caracteres de células
tiroideas y con la misma morfologia y propiedades tintoriales que las del easo
anterior. Los vasos no presentan embolias celulares ni hay atipismo celular.
ni tampoco infiltraciéon de la cépsula. En suma: se trata de un adenoma ti-
roideo con los mismos caracteres que el caso anterior, es decir, un adenoma
a células de Hiirthle (fig. 6).
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Fig. 4— Caso © Aspecto exterior del adenoma.

Fig. 5.— Caso 2. Superficic de seceién del adenoma.
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Fig. 6.— Caso 2. Estruetura celvlar del adenoma.

COMENTARIOS

Hemos reunido dos casos de adenoma a células de Hiirthle
en un total de 73 casos de bocios nodulares (2,7 % ). Warren y
Meissner (1) encuentran 5,2 % de adenoma a células de Hurthle
en 500 adenomas tiroideos. La rareza de esta afeccion queda con-
firmada por Gardner (2), quien en 1955 logra reunir en la lite-
ratura mundial 194 casos, incluyendo 46 personales.

Los casos que aqui se presentan son, tanto desde el punto de
vista clinico como patolégico, benignos. En la serie de 23 casos
de Morrow (3) se hizo diagnostico histolégico de adenoma en 10;
en 8 de carcinoma; no se conoce la naturaleza de los 5 casos res-
tantes.

En ninguno de los dos casos presentados existia hipertiroi-
dismo franco. Morrow encuentra 9 casos en 23.

En cuanto al sexo, nuestros casos correspondian uno a un
hombre y otro a una mujer. En los 23 casos de Morrow 17 co-
rrespondian al sexo femenino.
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SUMARIO

Se presentan dos casos de adenoma tiroideo a células de
Hiirthle en un total de 73 casos de adenomas del tiroides.

En ninguno de ambos casos existia hipertiroidismo franco.

Ambos fueron extirpados quirdrgicamente.

Ninguno de ambos casos presenté elementos de malignidad
histologica.
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