
.-\DE~O.\lA 'l'IROIDJ A~U CON SOSPECFIA DE DEGENERA-
CION MALIUNA

IllST(J.RIA CLINICA

HOCS]ii1;(/! de Sa,l/ Juan de Dios.

Servicio qnir(II'1-!."ico del Profesor 1l"alluel Jose Luque,
Sala de hombres.
Calla );0 ] 8.
Uistolia (Jillie<l ~9 6~629,
Fecha Ill' ('1l/,u1\l;l: -Iulio 17144.
1"pc:11;1 (Ie salida: .-\.gO'do 1°1440.
JllicinJes (leI nurubre (hoi ellfer!l1o: P. C.
::'I'atu ra 1 t'!t' ~;lll .vu touio (Ie 'I'cua (Cu ud inaiuurcu}. Climu me,

clio.
Piocedcncia : '1'c11a.
(Pl'ofesi6u: .Jorna lero.
Edad: 45 afios.
'Ei-itaclo c ivi l : C'as;lflo.
Causa el(' cutra dn ;11 Tluspi tal : TUlliOI' del cuello.

11 71 tecetlen res fll 'III i!;(/1'('8,'

H;ICC' v.u-ios ,tiio,; nnnicron. los padres sin que el enfermo pue-
da dal'lloti('in c iertu dc el lo s j la madre teuia bocio y mnrio a If! edad
~IPl'OX,jJtJ~1\l,'l (ll' GO aiiof;. 'I'uvo tres heimanos que hasta cuan.lo 61
j U\'O uo t icin , gozalJ<lll (ll~ bucua ,;aIuL1. Su c-posa (~O aiios) es "ana,
t"iell!:' un h ijo de seis ;,tlos.

Anteredetite« pr'}'8071(/!e8,'

1);,(1;1 1;1 men tal irlarl del euf'erruo el examen es bnstuntc dificil;
rlice que hu ten ido iSal',llllpi{lll y Viruela, Pneutnon ia y una altcra-
ci()Jl Cl'6:nica rligefitinl ll"c consistlH ell (li;lIT(13S peri6clic:a.' tou sail-
gl'f' :y l'11S (p0i>i[Jlr r1ii'ie11teri3) ; lHiimnl1Jcnte ha l'illfl'irlo de hecuen-
tes afecciol1l's (leI {ll'bol l'('spinltorio con tos, e~pedoracj6n esp1.l-
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mosa ahnndante, y fiebre, En una ocasion, ha ce dos ,ai108, sufrio de
dolores en Ill. cintura que se ag ud izaban con ol movimiento ; al mis-
mo tiempo orinaba mucha s veces, hasta doce en I::lb 2± horns; Ia
or-ina escasa y de color subido, no tenia sedimen to.

Beamen. qenerat :

Be tra ta de nn enfcimo (1(' l'WMl hl.mcn : PE'RO rlL' 1:::5 l ihras ; es-
tatura 1,71 cnss.: ostntlo genel'nl, de n ntricion, hastaute bur-no. 'I'i-
po sornatico : picnico, A la inspeccion gC]){'J'nl llama In atcnoion
una dermatitis del tipo escamoso localizada ,en torlo el miernbro
superior, especialmeute aparente «n In. cara externa rlel an tebrazo.
POI' las tardes aparece prur ito muy intense J' hay rlef.;('smncion ell
lnminillas pequeiias y nbundanres. Da la s,ensHcibn de ser una rna-
nif'estacion leve ,11e IwIngr:l, a l m ismo tiempo que hay ,elementos de
sarna.

Aparato cligestivo:

Apetito nonnal, deposicion cndn tel'c,ee (]i:l; J.engnn suei:l J'
&abnrr:lJ, fLton:l; dientes ,en mnl estaclo; hay lllleilosis Y lll:lnifesta-
eiones labiales eTe nriboflil,-inosis; con freC'upncin RE' ]ll'eRenhln
agTieras despues de las comiclaR.

Est6mago ol'to-Umico llegnmlo n ]n nltnl'il >fh·l omhligo; hlg,n,do
pequeno, apenns palpable hiljO el reb! rrle ,eostnl; CllCL'dil c6licn-p:ll·
pable en Ia fosfl Wilcn izqlli,er(ln.

A J)(f m/o ('iN'lIlato,rio:

I'n}so RO, 'rellRi611 nl'j-('l'inl :Ux, 1-10 :\[11, 8, Buirlos 00'-

{liacos regnlHl'es; existp uu l'efoJ'Zflmirnio del ~9 I'uillo en 1·1 foco
il{)dico; el ('Ol'ilz{m Pill'E'ce de tmnHllO 110 l'111n1 ,1 1;1 ]H'I'('nsi{)n, El
e;.;tnrlo cil'enlaiol'io (Ie Ins 'r':dl'(·midndrf.; PR nOl'mnl ~' no hilI ,-(o,i-
crs: In.!' nltnR df' lOR dpdoi'; de lOR pips Pl'(;'RPllt'flll ;1 Henwiolw;,; hMi-
C:lR,

AjJ(/1'oto l'c.rspi/'oI07'io:

Tos seen, posiLlemellte rle Ol'igpn il'l'il,ltil'O; il hi auscnHneion
cRtertOl'es sllb-crepitn nj-eR (Ie ol'igpl1 ])J'onqniill. LnR FosnR lIilsales
SOil estrerh,lS pm' laexi,sten('ia de ('Ol'netr,.; hipel'tI'MiC'o!" :\" \'egeta-
C'iOlWS posiblemente ndenoicleas,

A.pC/rato qenito 1/ l'i110I'io:

NonnnL No hft j-,cnirlo enfel'mrclnileR \,ell('l'eilS, En nil hempo
hubo polHquiUl'ia; puntos rennieR y lIretcrftles, no dolorosos,
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Sistema l'infatico:

Bazo no palpable ni percutible. En Ins regiones inguiua les de-
i-echa e izquierda se encuentra n a bun dan res masas gaIlglionares~
moviles no adlieridas a In piel, dn rns e iudepeudientes las uuas de
las otras,

Sistem« ueroioso :

Reflejos algo dismirm idos. La men tal ida d es poco flgil y In ex-
presion diftcil a 10 cual se agrega u n nivel cultural rnuy bajo. 'I'odo
10 cual ela a prim-era vista Ia impresion de que I'll' trata de un cre-
tinoide.

o rgnll os de los sentidos :

aida pesado, voz hitona l ; dice el euferrno que ern de timbre
normal pero de seis meses para aca coincidiendo con un mayor des-
arrollo del tumor del cuello, ha notado marcarlas alteraciones en el
timbre de ella.

P'iel y Anexos:

Las manifestaciones ya anota das de avitaminosis, irnplan ta-
cion pilosa normal, barba escasa, cabello abnndante.

FJ n.fP1'171 pel (I,d actsuil:

La les ion del cnE'110 se inici« hace yn varins afios, no l'ccllenl:l
prccisamente cuanros, poi- 1111 pe<]ueilo n()clnlo 1,lnn<10 qne h izo sn
apn I'ici {m E'n Ia regi(m Inl-et'al i1.<]nlel'lln pOI' fIel:lnte del h01'(lr nnte-
riol' cle E'"tE'I'l1o-c1eirIo-mastoifleo, Encima de este, pe1'o inclependien-
te de el, hizo apm'icion post,eriormente nnn nnevn rna"a qne fue
ereci-endo poco a poco hnsta hncel'iw m{u, I'oluminosa que la prime-
ra. DE's,'Clehn'ce sris meses la roz ·('omenzo a nlter:ll'se y nparecio
cliflnNI de esfnerzo; 110 se h:l pre8E'ntnclo Ili"fngin,

Al exmnen fisico del cuello enconhamos en Ins I'egiones laternl
y pnrn,-merlinna una8 Junsas en ldlmel'o rle cnab'o, jndependientes
Ins l111ns ell' Ins ohns no nflhel'idns n In piel In cual l'e~hala facil-
mente 80bl'e elIas, Il,e "npel'ficie li"a. y eegnlar', inm(lviles, elnndo In
f'.ellsaci6n de est:n encnpsl11ailas y adher'irlilf:: a los planas profun-
dos pOl' su ba.se. El tilmaflo vnl"ia de e] fIe lltla cereza hasta e] rle
una naranja, 1a consistencia es dura.
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Exal1Wl1CS de Laboratorio :

Julio 26 Azohcmin.. ... ... ... . ..
Glicemia .
Hematies ,. ' ' ..
Leucocitos . '.. . ..
Remoglolrillll. .., ' ..
Valor globular .

0,29
0,95
5.000.000
9.000
90%
0.9R

Formuln Ieucocita ria :
Polimorfonucleares nentrufilos 7l7()
Polimorfonucleares eosi nMilos 6 '/0
Polimorfonncleares basof'ilos. . 0%
Lintocitos pequefios '.. 20%
Linfoeitos medios '.. 0 0

Mielocitos neutrofilos . .. '.. 3%
Metamielocitos neutrofilos ... ... 2%

Tiempo de coagulaciou .... 5 mi nutos (Lee and White).

Densidacl .
Albumina .
Glucosa .
Seclimento .

1·02R
No hay
No hay
Moco
Leucocitos
Celuln s ell:' (leSCflmnciflll.

J1{olC1'ias [eccles.

Snngl'e oculta .
Grasas sin diget·il' .
Pru-a si tos .

:No hay
No hay
Huevos de a nquilostomideos.

Ditiqnoetico.

Con Ins ,llli'{'!'iol'p" rlfli"os el pl'ofesol' (lp ln clinicn doctor Ma-
Duel .Tose Luque ]leg{) al rliflgl1{)siiC'() de AnE~O"\L\ 'l'TROIDIANO
COli sospecha de deueueracicn maligna. Pn ra ,1l'lfll','U' alguna duda
se resolvio e nviar al I'nst iru to N'aciollnl de Raclinm I111f1 biopsia to-
rua dn ell uno ,rl!' los tumm-es del (·ne110. El i-esultado fne e1 si-
gniente:

Biopsia N9 J1.935.-C011dnRi{)j]: Se trn ta rle 1111opitelioma de
m-igen tii-oidiano.
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Intervencio« qn'inA,1'gi,ca.

EI enfermo fne operado ,el rl ia If) de agosto n Ins 8 de la mil-
fiana.

Tension a rteri a 1: Mx. 11, Mn. 7%.
Pulso: 85 por minuto.
Anestesia general can mezcla rle Bleich.
Oirnjano : Pi-of', Manuel Jose Luque.
Pr-imer ayudante, sefior Bernar-do Montes D ..
Duracion de la intervencion : 35 minutos.
8e hizo una incision, en corbata, en 130 parte inferior del neo-

plasma que secciono piel, tejido celular y demas elementos, hasta
Ilegar a los m nsculos ,esterno-milstoidianos. Aislados estos con se-
par-adores, ca imos al neoplasma , Sn cousistencia era dura, de co-
loiacion i-ojo-oscura, elastico y f irruemente adherido a los planes
profundos. Un tejido fibroso resistente 10 unia n. 108 elementos que
le rodeaban, A los Iados del Iobulo tiroid iano aumentados de volu-
men se hallaba una serie de gflngliol> pequefios, «ndurecidos, que se-
gninn. el trayecto de 10;:; '·.iHWS ti roi dia nos inieriores, Y ocupabnn el
lugar de los ganglios cervicales profundos, Habia tnmbien masas
ganglionares en peqneiio n(une1'o aiclheJ'idas a la cara profunda del
mllsculo esterno-deido-mastoidiano, 0 par'a expresa1'me 111ejo1', a. la
haja pl'ofnnda qlle 10 'ennwlve. Atras y iJfuem d·e la "ena ynguliJr
intel'na tambiell encontramos pequefias ma;:;as g.i=lngliolUll·es sobre
las inserciones del esplenin;:;, el a.nglllal' y los eSC'f11euoR,en relaci6n
intima ,con las 1'amil;:; (leI plpjo cerr.ical profnndo y de la .ill'teria '
(,C'l'vicnl ilscendente.

Dp;:;pne;:; de nna (k/'.enirla y Ilifieil rlisecci(m, l'Ol'mi=lndo 1111 Rolo
1Ilol[ne, ·cxtil·pamos i'oehrs aqnellnR [oI'lDn:ciones. )' 1I1H:;:;t!'nla])ol' fue
tnn lJlrticulosmDE'nte seg-nirln, tan pJ'olijn, 1]111' no fue ;:;u;:;pencli(ln
hil~j-a. tener la concieucin ele In ].impieili1 pCI·f,crtn de todo cuanto
Jlorlia jUilgnr;:;c RORpechoso.

En resumen, se Irizo unn tiJ'oidpc1'omla 1'o1'n1.exhncnpsnlarcOll
\"·Hcii=lmieni'o.completo. Dejilll1o';:; cll'en de lnccl!a H.l1('l!a y cl'in,es cons-
tituyen(lo elrennjr filifoI'lDE'. ('el'l'~mlOs p11l'cialmlnie con gancl!os.

J) iogJ~68ti('0 (J.1J(J'/om()]Jot076g ico.

DpSCI·ipci(m maCl'osr()pira (Ie la pi·ez.a: Se ,compone cle·una mao
Ra de tejido 'semifil'me, np;ll',entemeni'e i'ir·oicl,e;:;.Peso: 05 GI'ms. Di-
mel1'sionr;:; 10 x 7,8 x 2,3. Al code 130supel'f,icie de ;:;eccion presenta
una ca\"irlnd qlllsiica ·(le 2.5 Cm;:;. el(" diamt'l'r'o que rlejn escapal' un
Hquido sanguinolento. En algunos campOk se a ptccin n zonas cal,
cifkadas.
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D iagn6st·ico 'InicJ'OSC61Jico:

Ooto Coloule Adcuom at oso CUll lTiZJcrp!a,sia secundaria.

El material euviado para examen muestra tejido tiroicliauo.
Se ven foliculos en difereutes estados de Iormaciou, coucpitelio 01'-
clina riamente simple y cnboide. En algunosicarupos vs cilindrtco

:'1:

.' ~,i

·r:· '.i;

.-:-i~~.., ,

con hipersecrer-ion. Se observan areas. extensas de: sustancia semi-
tl'<lnsparente, edematosa, a veces con:,focos .de hemorragia y en ·OCR-

siones can degeneraci6n hia.lina. }<}ltejido conjuntivo .i nteraticial
<,st[l aumentado. No hay e~iidencia. de dege-nera.cion 'lnaIi[fnct. (Fdo.)
l!. Sanchez Herrera, Jefe de Anatomja Patologica.

-2-
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Post-operatorio.

Dia 19 Be Aplican 1.000 c. e. de plasma intravenoso en gota.
a gota y 2.000 c. c. de suero g]ncolSndo isotonico. Dieta absoluta.
Estado general bueno, no hubo casi shock post-operatorio, pulso
ric 90 al minuto, tension arterial {Ie 10 y 6.

Dia 29 Be retira la mecha que se habia deja.do en el acto qui-
rurgico, se aplican 1.000 c. c. d,e !,;UCI'O. Estndo general bneno, pul-
so de 80, temperatura 389,

Dia 39 Be retirau las crine« que se habia n dejado durante el
acto quiru rgico, pulso 70 al minuto. TeTllii6;110 y 7, temperatura a8°
Be ordena un Iavado intestinal piles el enterrno lIO ha hecho depo-
Ricion.

Dia 4'-' Estado general bueuo, or-inn normal, temperatura de
~7Q; se permite tomar a.lirnentos solidos de facil digestion.

Dia 59 Be aflojan los gauchos de piel. Estado general en com-
pleto ordeu, Be orden a UIl laxante.

Dia 69 Be qu itan los ganchos de pieJ.-
Dia 8Q EI enferrno sale del sorvicio PC))' S11voluntn d en un es-

tado de salud muy bueno.

731"01/0S considerociones.

Blabitualmente la degeneracion neoplasica del cuerpo tiroides
coniienza antes de la apar-icion de toda mairifestaciou clinica. QUf~-

remos significar que ,en el periodo de "can cerizaci 6n", es decir en
la faz del principio, en la cual todavia no existen sign os de certi-
dumbre, los sintomaEi pres-elltun un \'alol' desig-ual, en ocasiones de
muy dificil interpretacion.

EI cancer tiroidia.no &€desanolla casi siempre ell nn antiguo
bodo. De 75 a 85 pOI' den to, 'segun las e-stadisticas. (Delore; Wil-
son; Berard y Dunet, etc,). En nuestro ,caso la lesion del cuello se
inido, d<esd,ehacia varios aiioEi, p'or un pequeiIo n6dulo- 'blando el
eual, ell el examen que se Ie hizo en el servicio, era. ya francamente
endureddo. Ese cambio de consistencia que solamente est{lba en re-
lacion con 108 informes del padellte para su iniciadon,' y con los
que nosotros enco~ltt~amos cuando ingreso al hospital, I:>in dud a.
era muy relativo. Porque no presentaba los caracteres de dureza y
resisrencia de la "madera", y, porque dada la mentalidad del en-
fenllo no eran muy aceptables sus informes en relaci6n COll su tra.ns~
formacion, da.to de un extraordinario valor. De ahi que pen sara-
mos en el adenoma.

Con fodo. venian a nuest ..n mente las palabras d,e Bernrd: "To-
do coto qnr ('n el 3dnlto S0 rngr11esa sin I'azon 0 (letermina tnr-bn-
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clones, es sospechoso de malignidad, si no hay inflaruar-iou ni he-
morragias para explicar esa ti-ansformaciou".

La fijeza del neoplasma Ilamo tam bien nuestra atencion e iu-
clinaron el pensamiento a la malignidad. Porque la adherencia
precoz constituye un siutoma diferencial de muy granu{'importan-
cia, que no puede ex isbir en el coto banal si u compllcaciones () i 11-

Ilamaciones,

Enfermo P. C. antes de In tiroidectomia. (Observese el Ingar.
de doude se. tomo, la blopslu ).

Por desdicha, esa movilidad aminorada no es siempre {[lcil de
apreciar y especialmente, de interpretar. EI movimiento vertical
durante la deglucion, sobre el cual 'insisten todos los claslcos, no
tlene sino un interes perfectamente ,seeundal'io; }e,) mas que se pue-
de afirmar con el es que se trata de un tUIl1OJ' tiruirliauo, nadarna«.

'Lo que debe investigarse es la motilldad provoradn en eJ neo plas-
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rna. sob re hi n-aqnea y el esMago, en ansencia de todo movimiento
de rleg-lllci(llI. En el casu que couaidern mos habia disminucion de
esa movilidad na tura l, pero no Ia soli dez y Ia fijeza del cancer.

Lo que 111:1S Ilamaba Ia a tencion .v hacia pensa r en una deg·e-
ncmciun epitelial del cuerpo tiro ides, eran las modificaciones de
In YO:!.. Pero estas turbaciones que con In disfag ia, ausente en nues-
tro «nfermo y cou la disnea .1 igeramen te aparente en e1. forman lit
"triuda funcioua l sintorna t ica", SO/l del periodo secundutio, no bien
earn ctei-i zl"d0 to da via.

Ademas, 1,ls alteracioues de lu \'OZ no son del exclusive dorui-
n io del ('{lucrI' :Y ollas se puedeu preseuta r en el bocio mas bcnigno.
1'01- otTn 1';:II'1'c, ];1 primern manifestacion de ataque a 10',' nervios re-
curr-entcs. aJit{·s ,de variaciones del snnido, es la disnea ncompafia da
de cotnuje respi I'atorio COil Hbsolutn integt'idad d·e la \'l)Z, cornaje y
dislIea nusentes en nuestro cnfl·['mo. Hahia pues ,el der,edw dl' p~n-

>;;11' en el ;ldrnown, y cl ueuel' de ,creel' en la iniciacl{m ,d,e un· c{.tncel'.
Pero hauia ganglios' Y 111.ill\'asi6n pJ'ecoz de los ganglio:;; pu€'-

'11<: apaI'ccel' fI11ter-de toda modifica.ei{m aparente de un oo('io; es la
auellopatin {II' ;1]arma! Ella ,eonstituye el s.igno capltal de ]a tiel)-
c,H'{'inosir- pero exigc ,en el ]Jrineipio ser buseada, ,especinlnwnte
en la faz rle ene-a f?sulamien to, GIntes de toda ruptura vase-nla)', 1-,0,';

gauglios peritiroillianos, que SOli Ius inyaditlns en pl'imer lug,al', 81'

hallan ell los bordes del tumor, hacia atl'{lsde el, son pequei1os, ah-
solutameute impalpables dcbajo de la. espesa capa muscular, de. las
aponeurosis y de la piel. lC6mo piles ai10yarnos en e110s para de-
!lucir ]a naturaleza cancerosa?

La mi-sma anatoll1.opa.tologia. lleg6 a dedI' en la biopsia N'Q
11.935: "se trata de un epitelioma de origen tiroidiano'·.

Y la misma anatomopatologia, 'Con e1 tumor en 1a mano, escri-
bE' ] 11ego : "no hay ,~videnciade degcneraci6n maligna".

Ahora. segllIl fa antel'iol', /:que podremos dedI' COil 13 c1inica?

lJhtntiel Josc L'uqlle

SUMARIO

I El PL·of. LUCjue presenUl lit Historia Clillica pormenol'izaua de un easo
,de adenoma tiroidiano observado ell SIl Servieio de Cliniea Quirurgiea
{](OlHospital de San Juan de Dios.

IT Diagnostieo Glfnico: adenoma. tit'oidia-uo con sospecha de degeneracioll
1l1alignll. Se hizo biopsia y del I. N. de R. ,eontestaron Cjue se tratablt fie
'un epitelioom de m'igen tiroidiano.

III El antor describe 'In inter,'€!n-cion quinlrgica y anota los hallazgos de'l
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acto operatorlo. Se hizo r.nu exttrpacion meticulosa de todas las forma-
ciones ganglion ares. "Se hizo una tiroidectomfa total, extracapsular con
vaciamiento complete". Se dej6 dren de mocha aneha .I' L1ll drenaje fili-
forme de crines, Transcribe el diagnostico anatomopatologtco de coto
coloide adenomatoso con hiperplasia secundarra. ":1\0 hay evidencia de
degeneracion malign a" (Fdo.) M. Sanchez Bier-rem.

IV Transcribe dia a dta el post operatorio .I' terrnina con uuas breves con-
sideraciones sobre Ia degeuerucion neoplasica del cuerpo tiroides.

SUMMARY

I~Professor Luque rleta ils the ,elinical history of n lhvruid adenoma
case observed in his Clinico-surgica.l Department at San .]11:111 de Dios lIos-
pital.

II~Clinical Diagnosis: 'I'hy roid adenoma with malignant llcea.)' suspec-
ted. Biopsis effected and reply from the National Radium Institute srating
it as a case of epithelioma of thyroid origin.

III--'l'he author describes the surgi .al treatment, commenting Oil the
results of the operation. All ganglionic growths werecflrefnlly eradrcated.
Total extra-capsular thyroid removal effected with complete drainage
through broad lint and hair filter. He reproduces also the nnutomo-pathologi-
cal diagnosis, namely cotocolloidal adematosis with secondnry hvperplasis,
"No evidence of malignant decay". (sd.) M. Sanchez Herrera ..... ,.

IV~He gives also the daily post-operational history ellC!ing with short
notes OIIl .ueoplastic decay of the thyroid. .


