Endocrinologia

Clasificaciéon Clinico-Patolégica de las afecciones
del Cverpo Tiroides.

(Clasificacién Oficial de la Fac. de Medicina)

1 — CONGENITAS

A-—Aplasia
B—Hipoplasia
C—Hiperplasia?
D—AQuiste Tirogloso

E—Tiroides Ectépico (en la linea media)

II — ADQUIRIDAS

! Pubertad, Catamenio
A—Funcionales: Hipertrofia
(Embarazo y menopausia

B—Degenerativas 1— Amiloidosis: Primaria o secundaria
(1)

C—Inflamatorias (Tiroiditis y estrumitis)

(Agudas {Bacterianas

l
[Subagudas |Virales
1—Infecciosas 4

l
[Tuberculosa
Crénicas  {Sifilitica
(Parasitaria

Traumatica
2—Por agentes {Por irradiacion
fisicos |Otras
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(
3—Por agentes iYodo p. e.

quimicos

“Estruma” linfomatosa (Hashimoto)
“KEstruma” fibrosa (Riedel)
4—De etiologia 4 Tiroiditis subaguda (granulomatosa)
.indetermin. |Sarcoidosis de Boeck
No clasificadas: Ocednica ete.
D-—Bocio (2)
(Con hipertiroidismo (Basedow - Graves)

1—Difuso 3 :
[Sin hipertiroidismo

(o)

Circunscrito

2—Nodular ¢. hipertiroidismo
s. hipertiroidismo

E-—Tumorales (1)

1—Benignas

a) Adenomas (4)

Microfolicular (Fetal)
Folicular (5)
{Macrofolicular (simple)

Trabecular (Embrionario)
“de Hurtle”

Papilar (6)
b) Teratomas

2—Malignas

a) Carcinoma
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Papilar

Folicular
Diferenciado Mixto

de Hurtle

Epidermoide

de Cels. gigantes
Indiferenciado J{de Cels. pequefias
o anaplastico de Cels. fusiformes

Primitivas { b) Sarcoma

Linfoma
Fibrosarcoma

Otros?

L ¢) Teratoma

Secundarias: Metastasicas
Por invasiéon de vecindad

AFECCIONES DEL CUERPO TIROIDES

NOTAS:

o))

(2)

(3)

(#)

(5)

(6)

En las afecciones inflamatorias, en los bocios y en los tumores se encuen-
tran hemorragias, depésitos de calcio, quistes, fibrosis y varios tipos de
metaplasia (p. e. epidermoide) los cuales cambios no indican degenera-
cién de un tiroides previamente normal, ni son caracteristicas que permi-
tan hacer el diagnéstico de una entidad definida.

Se entiende por BOCIO: todo crecimiento patolégico de la glindula -
roides no causado por inflamacién ni neoplasma.

Los adenomas y otros neoplasmas son clinicamente muchas veces indife-
renciables de estos bocios y pueden coexistir.

Algunos autores consideran que los adenomas Microfolicular, macrofo-
licular, trabecular y de Hiirtle deben ser considerados como Adenomas
Foliculares.

Los Adenomas Macro y Microfoliculares son muy dificilmente diferencia-
bles de los bocios coloides nodulares, y no existe criterio satisfactorio pa-
ra diferenciarlo.

Los adenomas papilares son siempre sospechosos de malignidad; algunos
autores llegan inclusive a negar su existencia. ...




