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INTRODUCCION

La así llamada "enfermedad de Ha-
shimoto" no puede seguir siendo consi-
derada como una entidad nosológica;
ha pasado a formar parte del aspecto
de desórdenes tiroideanos condicionados
inmunológicamente y cuyo factor co-
mún es la presencia en el suero de an-
ticuerpos Antitiroideanos. (Trotter,
1962). Este mismo autor considera
que una definición inmunológica de
este grupo de enfermedades sería más
conveniente y práctica que la defini-
ción histológica de las mismas, usada
previamente.
Witebsky y sus colaboradores (1957)

establecieron que algunos animales
pueden ser inmunizados contra su pro-
pio tejido tiroideano, probando que el
proceso se acompaña de la aparición
de anticuerpos circulantes y que se
asocia con lesiones destructivas de la
glándula tiroides, cuya intensidad es

proporcional a los niveles de anticuer-
pos circulantes.

Peine, Witebsky y otros (1957),
establecieron la naturaleza autoinmune
de algunos tipos de tiroiditis no espe-
cíficas, haciendo hincapié en que su
material no contenía suficiente evi-
dencia como para asimilar la enferme-
dad de Hashimoto a los procesos ini-
ciados por este mecanismo de autoin-
munidad.

From, G. A., Lascano, E. F. Bur,
G. E. y Escalante, D. (1953) descri-
bieron por primera vez una elevación
sustancial de las gamma-globulinas en
tres pacientes con enfermedad de Ha-
shimoto.

Roitt (1956) y Doniach (1957),
con sus colaboradores, interesados en
la elevación de los niveles de gamma-
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globulinas del suero en las anormalida-
des de las pruebas de floculación para
examinar la función hepática, encon-
tradas en pacientes con enfermedad
de Hashimoto, y otras tiroiditis de-
mostraron en los mismos, anticuerpos
similares a los demostrados por Wi-
tebsky en sus animales de experimen-
ración.

Stuart y Allan (1958) observaron
que la severa infiltración por linfocitos
y plasmocitos que caracteriza a estos
procesos se asocia siempre a daños en
la membrana basal de los acinos tiroi-
deanos, que pueden aparecer inicial e
independientemente de la infiltración
celular. Según ellos, el daño de la
membrana basal acinar sería proporcio-
nal a los niveles de anticuerpos circu-
lantes, postulando que quizás la prin-
cipal función de la membrana basal
sea la de conservar la integridad in-
munológica del acino, evitando la sa-
lida de tiroglobulina al tejido tiroidea-
no intersticial y por ende el desenca-
denamiento de una reacción progresiva
entre esta sustancia y anticuerpos ti-
roideanos, como presumiblemente ocu-
rre cuando la membrana se rompe;
esta reacción sería capaz de destruír
la glándula y de extenderse a los gan-
glios linfáticos vecinos.

Los mecanismos por los que se rom-
pería esta membrana basal permanecen
desconocidos y no ha sido posible re-
producir la enfermedad experimental-
mente en una forma satisfactoria
(Thomson y Cotton, 1962).

Goudie y sus asociados (1957) su-
girieron que la proteína tiroideana de-
be sufrir algunas modificaciones capa-
ces de hacerla antigénica antes de que
la reacción de autoinmunidad se pro-
duzca, después de que Stavisky (1958)
demostró que el anticuerpo no tiene
origen simplemente en la desnaturali-
zación de una globulina normal.

Roitt, Carnpbell y Doniach (1958)
establecieron la naturaleza de los anti-
cuerpos tiroideanos en pacientes con
enfermedad de Hashimoto.

White (1957), usando anticuerpos
marcados de Fluoresceina, demostró
un antígeno en los folículos tiroidea-
nos, en las células epiteliales que los
bordean y en ganglios linfáticos veci-
nos al tiroides en pacientes con enfer-
medad de Hashimoto.

La naturaleza de los antígenos ti-
roideanos fue exactamente determinada
por Roitt y Doniach (1959), siendo
la tiroglobulina el principal de los mis-
mos. Ellos mismos describieron y esta-
blecieron los métodos inmunológicos
usados para la investigación y el diag-
nóstico de estas enfermedades.

Parece que los fenómenos de auto-
inmunidad tiroideana pueden tener
conexión con enfermedades de etiología
desconocida, como son la llamada atro-
fia suprarrenal primaria (Anderson,
Goudie y colaboradores, 1957) ; ciertas
cirrosis, la osteítis deformante de Pa-
get, algunos estados de nefrosis (Roitt
y Doniach, 1959). Así como con el
Lupus eritematoso diseminado (Hous-
ton, Joiner and Trounce, 1962), y con
la tirotoxicosis (Buchanan y otros,
1961).

MATERIAL

Conseguimos reunir 14 casos de en-
fermedad de Hashimoto diagnosticados
en diversos departamentos de Patolo-
gía de Colombia, mediante el interés
y la gentileza del doctor Alfredo Co-
rrea Henao, de la Universidad de An-
tioquia, quien nos envió 8 casos; del
doctor Haroldo Calvo Núñez, de la
Universidad de Cartagena, quien nos
mandó un caso; del doctor Hernando
Latorre, quien nos dejó usar un ca-
so previamente publicado (La torre,
1953); del doctor Luis Felipe Fajardo,
quien nos suministró un caso; a los
que sumamos dos casos diagnosticados
en el Laboratorio del doctor Egon
Lichtenberger, y un caso del Hospital
de San Juan de Dios, de Bogotá.

El cuadro número 1 sintetiza los
casos mencionados.
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CUADRO NUMERO 2

FRECUENCIA COMPARADA DE LA ENFERMEDAD
DE HASHIMOTO

Enfermedad
A ti t o r P a í " Tiroidectomías de Hasbimoto

Renton et Al. Gran Bretaña 418 7 (17%)
Keynes Gran Bretaña .600 25 (1.6%)
Graham Gran Bretaña 670 6 (O 9%)
Joll Gran Bretaña 5 650 51 (0.9%)
Levitt Gran Bretaña 2. 114 30 (14%)
Me Sawin and Moore .. Estados U nidos 1 909 15 (O 8%)
Ficarra , . Estados U nidos 1 938 9 (O .5%)
Crile Estados Unidos 900 3 (0,3%)
Marshall et Al. Estados Unidos 25 .000 78 (03%)
Lee , ' Estados Unidos 1 800 (O 2%)

Todos los casos se presentaron en
mujeres. La edad media de las mismas
fue de 46 años, teniendo la menor 30
años y la mayor 65. La enfermedad
evolucionó entre dos meses y nueve
años antes de ser tratada. En dos casos
(Nos. sin, H.L. y 282-53 EL) la sin-
tomatología más saliente fue dolor, y
en ambos casos se practicó tiroidecto-
mía por sospechar carcinoma, dos me-
ses después de iniciados los síntomas.

Otros siete casos fueron sometidos
a lobectomías, porque la enfermedad
se inició en un solo glóbulo de la glán-
dula. Uno de estos últimos (N9 6361-
61) fue' diagnosticado como enferme-
dad de Hashimoto en 1954, cuando se
extirpó el lóbulo izquierdo por creci-
miento progresivo y lento del mismo.
Como comenzara a crecer el lóbulo de-
recho, éste fue extirpado en 1957, en-
contrándose el mismo cuadro patoló-
gico de enfermedad de Hashimoto.

Dos de los casos presentaron signos
de hipertiroidismo (N9 sin, °H.L.), se
quejó de dolor en un lado del cuello,
más tarde bilateral, con disfagia y bo-
cio, con temperatura de 37.50C., se-
guidos pocos días después de fino tem-
blor fibrilar de las manos con taqui-

cardia (116 pulsaciones por minuto),
hipertensión arterial (17 X 10 cms.
de Hg); sin exoftalmos y con ligera
leucocitosis (9.300 células por mmc.)
La fórmula blanca fue normal. Aproxi-
madamente seis semanas más tarde el
metabolismo basal fue de + 3O Y des-
cendió en diez días a + 23. La pa-
ciente fue operada dos meses después
de iniciados los primeros síntomas, y
una semana más tarde su metabolismo
basal fue de + 18. (Caso N° 1.001-58
EL). Esta paciente presentó desde 3O
años antes una masa tiroideana izquier-
da, dura y móvil, que apareció poco
tiempo después de un ataque de tos
ferina. 21 años más tarde la misma
masa se hizo más dura y menos móvil.
Seis meses antes de su lobectomia la
paciente experimentó angustia y tem-
blores, con temperatura, pulso y ten-
sión arterial normales, acompañados de
un metabolismo basal de -12. A la
operación se le extirparon además gan-
glios cervicales hiperplásicos.

PATOLOGIA

Las glándulas obtenidas por tiroi-
dectomía total pesaron entre 45 y 98
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grs. cada una. De las obtenidas por
lobectomía cada lóbulo pesó entre 30
y 80 grs. Siempre se observó cápsula.
Ocho glándulas eran duras y cuatro
eran además renitentes. Dos contenían
un nódulo bien definido y en cuatro se
vieron pequeños quistes múltiples.

En todos los casos el órgano era
grande, con superficie de corte fina-
mente lobulada por la presencia de de-
licadas bandas fibrosas, de color gris
rosado, uniforme. En un caso se vio
abundante calcio y se encontraron
ganglios linfáticos grandes adheridos a
la cápsula.

MICROSCOPICAMENTE

Se ve siempre denso infiltrado linfo-
citario con formación de grandes cen-
tros germinales diseminados por toda
la glándula; algunas veces se encuen-
tran abundantes plasmocitos. Las glán-
dulas están cruzadas por bandas fibro-
sas hialinizadas y a menudo la fibrosis
es más difusa y severa. Los acinos son
pequeños y no contienen coloide o
contienen muy poco.

Las células epiteliales son cuboides,
a veces degeneradas y descamadas. En
un caso se ven células epiteliales gran-
des y claras; dos casos tienen eosinofi-
lia del epitelio; en uno de éstos hay
células gigantes y en el otro hay áreas
de metaplasia escamosa.

DISCUSION y COMENTARIOS

La enfermedad de Hashimoto es ra-
ra en nuestro medio. Entre 1.970 bo-
cios extirpados en el Hospital de San
Juan de Dios de Bogotá durante los
últimos diez años, solamente se pre-
sentó un caso de la enfermedad. Los 8
casos diagnosticados en el Hospital de
San Vicente, de Medellin, constituyen
el 0.5% de los bocios examinados allá
hasta 1959.

Estos 14 casos Se presentaron en mu-
jeres mayores de 30 años de edad.

Todos los autores concuerdan en que
la enfermedad es más frecuente en
mujeres que en hombres, y expresan
diversas relaciones, así: Thomson y
Cotton (1962) relación M:F = 1:9;
Trotter (1962) relación M:F = 1:20;
Mc Clendon y W right (1937) rela-
ción M:F = 1:4.

La incidencia de la enfermedad en-
tre nosotros (probablemente menos de
0.5 /f) se encuentra dentro de las ci-
fras de incidencia informadas en Nor-
teamérica, pero es definitivamente in-
ferior a la citada por observadores
ingleses, como se demuestra en el cua-
dro N9 2, modificado de la obra de
Levitr (1954). Beare (1958) da una
incidencia de 1.54% en la revisión de
2.141 tiroidectomías practicadas en el
Hospital Middlesex de Londres. Ana-
lizando sus últimas 600 tiroidectomías
por separado, encontró un aumento de
la incidencia a 2.6%.

La baja incidencia de la enfermedad
de Hashimoto entre nosotros no parece
ser debida a que pase desapercibida por
el médico, sino a auténtica rareza de la
enfermedad. En los 10 últimos años
de consulta endocrinológica en el Ins-
tituto Nacional de Cancerología, don-
de con frecuencia se practican biop-
sias de tiroiditis, no ha habido un solo
caso diagnosticado clínicamente (Ote-
ro, 1963).

No contamos con suficiente infor-
mación clínica como para establecer
la forma de presentación de la enfer-
medad entre nosotros. Nos llama la
atención la unilateralidad inicial de la
masa en más de la mitad de los casos,
así como la ocasional iniciación de la
enfermedad con dolor y con signos
de toxicidad. No tenemos casos de la
enfermedad con mixedema.

Los 14 casos presentados fueron
diagnosticados por el patólogo en glán ..
dulas extirpadas por bocio, ocasional-
mente sospechosas de carcinoma. En
ningún caso se practicaron las pruebas
diagnósticas necesarias para la identi-
ficación de la enfermedad.
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Las pruebas de elección para el diag-
nóstico son las demostraciones seroló-
gicas de anticuerpos circulantes. Estos
son: a) Las precipitinas anti-tiroglo-
bulinas, y b) Los anticuerpos contra
el antígeno microsomal intracelular,
identificados mediante pruebas de fi-
jacióndel complemento. (Thomson y
Cotton, 1962, y Trotter, 1962). Es-
te último publica las técnicas de labo-
ratorio más actualizadas en los apén-
dices A (pág. 164). Y D (pág. 179)
de su libro. Algunas pruebas con yodo
radioactivo también pueden ser útiles
(Trotter, 1962); basada la interpre-
tación de las mismas en los siguientes
hechos: a) En la enfermedad de Ha-
shirnoto la torna inicial de yodo radio-
activo por el tiroides puede ser alta,
normal o baja, pero en ningún caso
está condicionada al estímulo con
T.S.H. b) La radioactividad del yodo
plasmático ligado a proteínas (o radio-
yodoproteinemia), es alta 48 horas
después de la administración de I 131) .
Hamlin y Vickery (1956) informa-
ron que el método histológico de la
punción biopsia de la glándula, es útil
para el diagnóstico.

Hoy se acepta ampliamente la pre-
misa de joll (1939) de que la enfer-
medad de Hashimoto no se debe ope-
rar cuando responde bien a la admi-
nistración de hormona tiroidea. Según
Houston, joiner y Trounce (1962)
grandes dosis de L - Tiroxina diaria-
mente (60 - 120 mgrs.) son suficien-
tes para reducir el tamaño de la glán-
dula y para restituír las gamma-glo-
bulinas del suero a niveles normales.
Cuando esto no sucede, la administra-
ción de Prednisolona ( 5-1 O mgrs.)
tres veces al día, generalmente da bue-
nos resultados (Murray, 1958); Trot-
ter (1962) opina, sin embargo, que
este tratamiento no debe ser recomen-
dado sino en aquellos casos excepcio-
nales en los que se justifique correr el
riesgo implícito en la terapia con es-
teroides. La radioterapia a dosis bajas
"antiinflamatorias" puede dar buen

resultado cuando falle la administra-
ción de corticosteroides.

Reare (1958) dice que la cirugía
corno tratamiento de la enfermedad de
Hashimoto está indicada en: a) Cuan-
do no "hay respuesta a ningún trata-
miento médico; b) Cuando hay sín-
tomas de presión severos y agudos, y
c ) Cuando hay duda sobre el diag-
nóstico y la linfadenopatía cervical es
severa.

Todos los pacientes tratados des-
arrollan hipotiroidismo y necesitan de
suplencia tiroidea.
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RESUMEN

Se informan 14 casos de enferme-
dad de Hashimoto diagnosticados en
Medellín (8), Cartagena (1) Y Bo-
gotá (5). La enfermedad es muy rara
entre nosotros y parece que su inci-
dencia no alcanza a ser el 0.5 % de los
bocios extirpados, Se actualizan los
conceptos sobre etiopatogenia, diag-
nóstico y tratamiento de la enferme-
dad, mediante una revisión parcial de
la literatura.

SUMMARY

The authors report 14 cases of
Hashimoto's Disease. The incidence of
the disease in Colombia is less than
O.5~, of the goiters operated. The
literature is reviewed to actualize con-
cepts on the Pathogenesis diagnosis and
treatrnent of the Disease.
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