Noédulos tiroideos

Incidencia en 1.000 autopsias

INTRODUCCION

La incidencia de nédulos tircideos
hallados a la autopsia varia conside-
rablemente de acuerdo con los auto-
res 123,810 12 con la regién geogrd-
fica considerada®?®, y con la aten-
cién que en las diversas instituciones
se preste al examen cuidadoso de la
gldndula tiroides duremte la necrop-
sia. En efecto, si se comparan dos re-
visiones recientes de autores norte-
americanos 11+ 12 puede verse que la
frecuencia de ex&menes necroscédpi-
cos de la gléndula tiroides tiende
mds bien a ser menor que el 62.8%
reportado por Schlesinger et al. 18 en
‘1938 (Cuadro N¢ 1), Por otra parte,
para conocer el verdadero significa-
do de la patologia nodular tiroidea,
Gtil para la interpretacién no solo
de los exémenes clinicos o quirtr-
gicos sino de procedimientos mds es-
pecidlizados como la gamagrafia 13,
se hace indispensable conocer la
incidencia y variedad anatomopa-
tolégica de los nédulos hallados en
exdmenes rutinarios de autopsia. Esa

incidencia (Cuadro N° 2) varia, en-

revisiones relativamente recientes,
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desde un 14.9 hasta un 64.6 por
ciento; para otros! que hon revisa-
do la literatura onterior a 1955, esa
variacién seria atn mayor, yendo
desde un 3 hasta un 80 por ciento.
Esa enorme variabilidad, y el deseo
de conocer las verdaderas cifras de
incidencia para nuestra Institucién,
nos ha llevado a la redlizacién del
presente trabgjo.

MATERIAL Y METODOS

Se han estudiado los protocolos
de 1.000 autopsiag consecutivamente
practicadas en el Instituto Nacional
de Cancerologia entre 1955 y 1970.
Debe anotarse que el nfimero de pro-
tocolos revisados fue ligeramente ma-
yor, descartdndose aquella minoria
en que no se hacia mencién alguna
de la gldndula tiroides y llegéndose
a la conclusién de que el indice de
exdmenes cuidadosos de dicha gldn-
dula durante la necropsia es para
nosotros del 95.7 por ciento, lo cual
se comparg muy favorablemerite con
los porcentajes para instituciones nor-
teamericanas expresados en el Cua-

dro N? 1). '

Los 1.000 protocolos estudiados co-
rresponden a 499 cutopsias de indi-
viduos del sexo masculino y 501 del
sexo femenino. Se clasificaron sepa-



67

REVISTA DE LA FACULTAD DE MEDICINA

CUADRO N¢ 1

FRECUENCIA CON QUE SE EXAMINA LA GLANDULA TIROIDES A LA
AUTOPSIA (Estudio comparativo de 4 instituciones)

INSTITUCION No de Aut % ex& Tiroid
AFI1P. Washington (estudio piloto) 18 117 38
3 hosritales de Boston 10 2.185 62.8
Yale New Haven Hospital 12 530 56.6
Instituto Nacional de Cancerologia, Bogotd
{presente trabajo) 1.000 95.7

CUADRO N¢ 2

INCIDENCIA DE NODULOS TIROIDEOS A LA AUTOPSIA
' (Revisién de literatura)

AUTOR PRINCIPAL REGION, PAIS Nédules %, Referencia
Harland - Jamaica 14.9 (5)
Nolan U.S.A. 26.3 (9)
Correa Cali, Colombia 40.4 (3)
Hazard Cleveland, US.A. 42 .4 (6)
Mortensen US.A. 52.5 (8)
Silverberg New Haven, US.A. 52.7 (12)
Hull Colorado, U.S.A. 64.6 (7)

radamente los datos de edad, proce-
dencia geogrdfica de cada paciente,
diagnéstico clinico, causa de la muer-
te v  hdllazgos anatomopatolégicos
generales. En cuanto a la glédndula
tiroides se anotdé su peso en gramos,
las descripciones macroscédpicas de
la glédndula entera y al corte y, por
dltimo, la descripeién microscédpica
en los casos en que se hicieron cor-
tes histolégicos. Siempre se hizo re-
visién de las placas histolégicas en

caso. de existir dudas o contradiccio-
nes respecto al. diagnéstico final,

RESULTADOS Y DISCUSION

Los diagnésticos finales en las 1.000
gléndulas tiroides examinadas pue-
den verse detallados en el Cuadro N°
3. Se descartaron de lg presente ca-
suistica 40 pacientes en quienes la
causa de la muerte fue carcinoma ti-
roideo, ya que éstos hon sido moti-
vo de revisién por separado 4.
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CUADRO N¢ 3

HALLAZGOS PATOLOGICOS EN
1.000 GLANDULAS TIROIDES A
LA AUTOPSIA

(1955-1970)

Diagnéstico N¢ casos
Cdneer tiroideo primario 40
Cédncer tiroideo primario

"oculto” 3

Metdstasis a gldndula tiroides 26

Nédulos tiroideog 290
Tiroiditis gronulomatosa 4
Tiroiditis de Hashimoto 1
Tiroides normal 636
TOTAL 1.000 -

La incidencia global de nédulos ti-
roideos fue de 290 en 960 autopsias,
lo que equivale a un 30 por ciento.
Se hallaron ademds 26 casos de inva-
sién metastdsica a la gléndula tiroi-
des (no debe olvidarse que el cdncer
fue la causa principal de la muerte
en la mayoria de nuestros pacientes);
5 casos de tiroiditis y 3 de carcinomas
tiroideos “ocultos”, en los que la de-
mostracién de un pequeho tumor ti-
roideo fue un hallazgo incidental a
la qutopsia; el resto, o s=a 636 gldn-
dulas pudieron ser clasificadas ma-
cro y/o microscdpicamente como nor-
males.

Llama la atencién la cifra relativa-
mente bagja de carcinomas “ocultos”
(3 casos) todos los cuales pudieron
ser clasificados histolégicamente co-
mo papilares; quizds por su misma
pequefiez (1 a S mm de diémetro) mu-

chas de estas lesiones se escapan al
examen macroscépico de la gldndulg;
su deteccién se aumenta si se ha-
cen cortes seriados de la misma (15),
procedimiento que apenas comienza
a practicarse rutinaricmente entre
nosotros.

Los 26 casos de invasién secunda-
ria de la gléndula (cuadro N 4) cons-
tituyen una casuistica importante,
pues en general se acepta que el ti-
roides es muy resistente a la invasién
metastdsica y ésta, por lo tanto, es de
gran rareza: asi, por ejemplo, Wychu-
lis et al. 18 revisando la experiencia
de 55 cfios de cirugla tiroidea en la
Clinica Mayo (1907-1962) encontraron
ton solo 14 casos comprobados de
metdstasis a la gldndula tircides, 8
de los cua'es provenicn de hiperne-
fronas. Puesto que, como lo hacen
notar dichos autores, ung de las vias
de invasién mds expeditas es la ex-
tensién directa de tumores vecinos,
por contigiiidad, hemce creido con-
veniente dividir los casos de invasién
secundaria enire agquelles de inva-
sién por contigiiidad y aquellos de
verdaderas metdstasis a distancia:
en este grupo quedarion incluidos
18 casos, siendo el tumor primario
mds importante como fuente de me-
téstasis el carcinoma de seno (7 ca-
sos) v quedando en segundo lugar
los linfomas y leucemias. A pesar de
que la mayoria de los carcinomas
escamocelulares en estg serie inva-
den la gléndula por contigiiidad, ex-
tendiéndose desde el eséfago, la fa-
ringe, la laringe o los tejidos blon-
dos del cuello, pudiera creerse que
s{ existe un terreno favorable en el
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CUADRO N 4

INVASION- TIROIDEA SECUNDARIA POR TUMORES MALIGNOS

a) Metastasis « distancia

N¢ casos b) Invasién por contigiiidad N¢ casos

Carcinoma del seno 7 Ca. escamocelular de tercio
Linfoscarcoma 3 superior eséfago 4
Otros linfomas incl. Hodgkin 3  Faringe 2
Leucemias . Laringe 1
Carcinomas escamocelulares

distomtes (piel de muslo, Ca. escamocelular y anaplé-

paladar) 2 sico tej. blandos del cuello 1
Adenocarcinoma de estémago 1 .

TOTAL 18 TOTAL 8

tejido tiroideo para la proliferacién
de metdstasis escamocelulares, ya
que dos tumores distentes de este
tipo (el uno, muy anapldsico, situa-
do en la piel del muslo y el otro
en la mucosg del paladar) dieron
también metdstasis intraglandulares.

En cuanto a los 290 nédulos tiroi-
deos hallados (Cuadro N¢ 5), se tro-

taba de nddulos Unicos en 57 indi-
viduos y de nédulos multiples en 218,
o sea 21 y 74 por ciento del total de
nédulos respectivamente; en 15 casos
no se conté con una descripcién ma-
croscédpica adecuada de lg gldndulg,
pero los cortes microscépicos mostra-
ron cambios compatibles con bocio
nodular.

CUADRO Ne¢ 5

TIPOS Y DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO DE LOS NODULOS TIROIDEOS
(290 nédulos en 960 autopsias — 309%,)

Edad Edad
Tipo de Nédulo Hombres Prom, Mujeres Prom. Total %'
Nédulo tnico 24 524 33  49.6 57 (219%)
Nédulos multiples 83 56.2 135 ‘ 52.6 218 (74%)
Solo con evidencia histolégica de nodularidad 15 ( 5%)
TOTAL 290
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Los nédulos Gnicos se hallaron en
24 hombres y 33 mujeres: el promedio
de edad fue de 52.4 afios para los
hombres y de 49.6 afios para las mu-
jeres, con predominio de los nédulos
en ambos sexos hacia la 59, 6% vy 7¢
décadas de la vida.

Los ndédulos miultiples se hallaron
en 83 hombres y 135 mujeres, con
promedios de edad muy similares:
56.2 anos parg los hombres y 52.6
aios para las mujeres, con predo-
minio de la nodularidad en las mis-
mas décadas de la vida que para
los nédulos tinicos. No pudimos, pues,
en nuestra casuistica confirmar lo
aseverado por Veith 7 quien, ona-
lizando 503 glédndulas obtenidas qui-
rargicamente, enconiré que los né-
dulos Unicos tienden a predomincr
en los individuos mds jévenes de am-
bos sexos, en las primeras décadas
de la vida, mientras que lg multino-
dularidad seria caracteristica de la
edad mdés avanzada de los pacientes
en las ultimas décadas de la vida.
171 casos (599% de los nédulos visi-
bles macroscépicamente  tuvieron
también su confirmacién histolégica.

La incidencia global de nodulari-
dad del 30 por ciento se halla muy
de acuerdo con lo descrito por otros
autores (Cuadro N¢ 2) para &reas no
endémicas®° y se halla algo por
debadjo de la descrita por Correa?
para el drea de Cdli, ung zona cuya
endemicidad de bocio ha sido esti-
mada41® en un 55 por ciento de
la poblacién. Debe anotarse que la
mayoria de nuestros pacientes pro-
vienen de Bogot& o de dreas circun-
vecinas cuya endemicidad de bocio,
del orden de 20 a 25 por ciento, es
mucho mds baja que la sefialada pa-
ra Cali en particular, o para la totali-
dad del pals en general. Los cambios
histolégicos observados en los bocios
multinodulares corresponden a la
forma mixta, coloide y nodular-paren-
quimatosa, descrita por Welsh y Co-
rrea 16,

La bqjisima incidencia de tiroiditis
de Hashimoto (1 caso entre las 1.000
autopsias revisadas) estd de acuerdo
con lo que ha sido ya observado an-
teriormente en nuestro pais!®. Di-
cha baja incidencia pareceria ser ca-
racteristica de palses con una eleva-
da incidencia de bocio endémico .

RESUMEN

Se ha examinado la gléndula tiroi-
des en 1.000 autopsias consecutiva-
mente practicadas entre 1955 y 1970
habiéndose descartado 40 casos en
los que el motivo de muerte fue car-
cinoma tiroideo. De los 960 casos res-

tantes, se observaron nédulos tiroi-
deos en 290 (30%,) con evidencia ma-
croscdpica en 275; en 15 casos la no-
dularidad fue tan solo apreciable en
los cortes microscépices. De aquellos
nédulos observables macroscépica-
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mente 57 (219%) eran nédulos Gnicos
y 218 (74%) nédulos multiples. De
importancia ha sido también el hao-
llazgo. de 3 carcinomas papilares
ocultos v de 26 casos de invasién

metastdsica de la glédndula tiroides,
proveniente principalmente de car-
cinomas de seno, linfomas y de carci-
nomas escamocelulares de orofarin-
ge, esbéfago o-laringe.

SUMMARY

Pathological examination of thyroid
glonds obtained at 1.000 autopsies
conszcutively performed between the
years 1955 and 1970 has been carried
out: 40 patients in which the primary
cause of death was thyroid carcinoma
were not included. Thyroid nodules
were found in 290 (30 per cent) of
960 glands. Nodules were macrosco-
picdlly evident en 275: in 15 —lack-
ing adequate macroscopic descrip-

tion— the diagnosis of nodularity was
made histologically 57 (21 per cent)
of the macroscopically visible nodules
were single and 218 (74 per cent)
were multiple. Other important find-
ings included 3 cases of “occult” pa-
pillary carcinomg and 26 metastatic
invasion of the thyroid gland, mainly
from breast carcinomas, lymphomas
and squamous cell tumors of the
pharynx, larynx and esophagus.
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