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INTRODUCCION

La actividad funcional de la glandula tiroides estd sometida
a continuas variaciones impuestas por la necesidad de adaptarse
a las nuevas condiciones que todo estimulo general somete al
organismo.

Estas modificaciones funcionales han de tener su repercu-
sion en lo estructural, atin cuando su estudio en este aspecto ha
de tener siempre la limitacién que impone el recoger el proceso
en una de sus fases y en un determinado momento.

En el curso de la reacciéon de alarma ha demostrado RoMant
(1) que en el comienzo de StrEss hay una fase hiperfuncién tiroi-
dea con hiperplasia de células epiteliales y reabsorcion de coloide;
THoMAS (2) en el tiroides humano observa cambios semejantes en
el curso de las enfermedades infecciosas.

Es conocida la accion de los factores climéaticos ambienta-
les sobre la estructura tiroidea y asi Francescuertr (3) traslada
cobayos y ratones desde un terreno llano a uno montafioso y
encuentra cambios en el aspecto histolégico consistentes en un
aumento de coloide y aplanamiento del epitelio lo que considera
como una imagen de hipofunciéon demostrando que el clima sub-
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alpino ejerce un efecto inhibitorio sobre la funcidén tiroidea el
cual es reversible al cambiar las condiciones climatoldgicas.
EickHOFF (4) estudia la estructura tiroidea en los conejos salvajes
encontrando aspectos distintos segtin la estacién en que se realice
el estudio.

Estas modificaciones tiroideas han de ser mas patentes
cuanto mas prolongadamente acttie la causa; de aqui el elegir
nosotros para su estudio sujetos fallecidos por afecciones gene-
rales que por su cronicidad, han de influir marcadamente sobre
la actividad tiroidea y por tanto sobre su aspecto histolégico.
En tuberculosos pulmonares y en cardidpatas descompensados
hemos llevado a cabo este estudio.

En la recogida de las piezas hemos procurado eliminar las
de aquellos sujetos que, aunque no padecieron en vida ningan
signo de bocio, procedian de cualquiera de las regiones afectadas
por la endemia bociosa, tratando con ello de eliminar posibles
motivos de error, ya que en estudios anteriores (5) hemos compro-
bado alteraciones histologicas de los tiroides de aquellos sujetos
que habian vivido mucho tiempo en una de las zonas afectadas
por la endemia, atn cuando clinicamente no hubieran presentado
nunca signos de alteracion tiroidea.

Metddica.—Los tiroides recogidos en la autopsia, unavez
liberados de adherencias y tejidos limitrofes eran pesados antes
de llevarlos a la solucién fijadora (formol 10%). Para el estudio
histolégico hemos tenido la precaucién de que la zona elegida
para realizar los cortes fuese siempre la misma en todas las pie-
zas y asi en todos los casos se ha tomado un trozo en la porcién
més saliente de uno cualquiera de los l6bulos tiroideos siempre
en las proximidades del istmo. Los cortes por congelacién y los
métodos de coloracidn utilizados: Hematoxilina-eosina, Van Gies-
son y eventualmente carbonato de plata de Rio-Hortega.

En el estudio histoldgico se atendio a la serie de caracteres
que exponemos a continuacidén:

1.° Variaciones del tamaiio folicular.

2.° Altura del epitelio folicular.

3.° Caracteristicas de la sustancia coloide, teniendo en
cuenta grado y caracteristicas de sus apetencias tintoriales carac-



MODIFICACIONES TIROIDEAS EN ALGUNAS — 483
ENFERMEDADES GENERALES

teres de densidad o fluidez, existencia de vacuolas y cantidad de
células foliculares descamadas.

4.° Estudio cariométrico y representacion gréafica de las
dimensiones nucleares de cada tiroides. Para ello se median en
cada preparacion 100 niicleos siguiendo el contorno de un nime-
ro determinado de foliculos, las medidas se llevaban a un sistema
de ordenadas en donde la abcisa representa el tamafio nuclear en
micras y reparto numérico de ntcleos en la ordenada. Se obtiene
asi una curva de tamafios nucleares que estara tanto mas desvia-
da a la derecha cuanto mayor sea el tamafio nuclear y tanto mas
a la izquierda cuanto mads pequefios sean los ndcleos; es por tanto
una grafica similar a la de Price-JoNES para las hematies.

Resultados —Las caracteristicas principales del tiroides en
los sujetos fallecidos a consecuencia de afecciones tuberculosas
pulmonares se pueden resumir de la siguiente forma:

En los cuatro casos estudiados por nosotros, la imagen era
muy parecida, aspecto denso a consecuencia de su gran riqueza
celular, los foliculos de pequefio tamafio y llenos de coloide denso
con apetencias tintéreas claramente basofilas y con gran niimero
de células foliculares descamadas; en la periferia de los pequefios
foliculos se observan capilares dilatados y en algunos puntos né-
dulos de tejido conjuntivo con gran infiltracién celular.

El tipo celular predominante viene dado en este grupo por
el aspecto de su nticleo, pequeiio, rigurosamente redondo e inten-
samente cromidtico, son pues nicleos en un estado de picnosis.
En una proporcién mucho menor encontramos otro tipo celular
carecterizado por su nucleo redondo separado del protoplasma
por una fina membrana y constituido por un delicado reticulo de
cromatina y dos o tres nucléolos; este tipo nuclear es de mayor
tamafio que el anterior.

En la grafica numero 1, estan representadas las curvas de
tamafios nucleares correspondientes a estos cuatro casos, se pue-
de observar como las curvas son muy uniformes, oscilando los
tamafos nucleares entre dos y cinco micras.

Completamente distinto es el aspecto microscépico del ti-
roides de los sujetos fallecidos a consecuencia de una lesion car-
diaca descompensada.
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Aqui nos encontramos con vesiculas de mucho mayor dia-
metro y llenas de sustancia coloide de aspecto flaido, con apeten-
cias tintoreas eosinofilas y gran cantidad de vacuolas de diversos
tamafios. El epitelio que tapiza los foliculos es aplanado y la can-
tidad de células foliculares descamadas es muy escasa.

En los espacios interfoliculares existe una densa red de ca-
pilares dilatados llenos completamente de hematies y en algunos
puntos rotura de las paredes vasculares con pequefios focos de
extravasacion.

El tipo celular predominante es el caracterizado por su for-
ma redondeada y constituido por un fino reticulo de cromatina
con dos o tres nuciéolos; en mucha menor proporcién hemos
encontrado en estos casos otro tipo nuclear de caracteristicas
totalmente distintas al anterior, son ntacleos de mucho mayor ta-
mafio y de forma ovalada, en su interior no se puede apreciar
estructura alguna ni atin empleando grandes aumentos dando la
impresion de que la cromatina se ha reducido a un polvo finisimo
que ocupa de una manera uniforme todo el nicleo.

En la grafica namero 2, se puede observar como el reparto
procentual se hace de una manera distinta al caso anterior, osci-
lando los tamafios nucleares entre tres y siete micras con desvia-
cion, por tanto, de la curva hacia la derecha.

DISCUSION

Como hemos visto, la estructura microscépica de la glan-
dula tiroides, en estos dos grupos de enfermos es de caracte-
risticas diametralmente opuestas, ello como es natural ha de
tener su repercusién en el terreno funcional, aunque la interpre-
tacién de los hallazgos histolégicos en este sentido ofrezca gran-
des dificultades. Nosotros hemos tratado de dar una interpreta-
cion funcional a estos diversos tipos (celulares, realizando para
ello un estudio comparativo con hallazgos de anteriores investi-
gaciones en sujetos afectos de enfermedades tiroideas y en anima-
les (ratas albinas y perros) sometidos a diversas pruebas experi-
mentales.

Por lo que se refiere a los tiroides de los sujetos tuberculo-
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sos pulmonares es curioso que su imagen histolégica sea de gran
parecido con las halladas por nosotros en ratas que a las pocas
semanas del nacimiento fueron llevadas a una zona muy afectada
por la endemia bociosa permaneciendo alli durante un periodo de
tres meses, y algo parecido, si bien con menos intensidad, en
aquellas otras que vivieron durante el mismo tiempo en una zona
totalmente libre de bocio pero sometidas a una dieta carente en
absoluto de yodo. (6).

En todos estos casos existia un predominio casi absoluto
del tipo celular carecterizado por su nucleo pequefio, perfecta-
mente redondo e intensamente cromético; este tipo celular lo
consideramos nosotros como un estudio final de la evolucién de
la célula tiroidea normal, funddndonos para ello en que si bien
en pequeflas proporciones, son un hallazgo constante en todos
los tiroides afin dentro de la méas perfecta normalidad. El hecho
de la gran abundancia de este tipo celular en el tiroides de los tu-
berculosos pulmonares nos indica que el proceso evolutivo de la
célula tiroidea hacia la picnosis se hace de una manera méas rapi-
da y ello da lugar a que en todo momento se encuentran grandes
masas de este tipo celular, esta rapidez anormal en la evolucién
de la célula tiroidea supone la existencia de mayores exigencias
‘funcionales que al someter a la célula a un mayor esfuerzo funcio-
nal le hacen recorrer los estudios evolutivos hacia la picnosis con
una mayor rapidez, esto unido a la mayor densidad celular, lo
que hace que los foliculos sean de menor tamaiio, y la abundan-
cia de capilares ingurgitados en la periferia de las vesiculas, nos
hace interpretar estas imdgenes como hiperfuncionales.

El tipo celular dominante en los tiroides de los sujetos
muertos a consecuencia de lesiones cardiacas descompensadas y
que hemos descrito antes como carecterizado por su nécleo re-
dondo y constituido por un fino reticulo de cromatinay dos o
tres nucléolos, es el que nosotros hemos considerado como la
forma normal del tirocito. Por el contrario el otro elemento celu-
lar caracterizado por su nicleo ovalado y sin estructura, que en
el tiroides de los cardiacos hemos encontrado en pequefias pro-
porciones, ha sido, sin embargo hallado por nosotros frecuente-
mente y en gran cantidad en los tiroides de los cretinos por lo que
le consideramos como una forma degenerativa anormal, esto uni-
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do a los demads caracteres microscopicos del tiroides del cardiaco
como son el aumento del didmetro vesicular medio, el aplana-
miento del epitelio folicular, etc., nos hace interpretar estas iméa-
genes como discretamente hipofuncionales.

Quiza influya en la presentacién de este cuadro histoldgico
la administracion de digital pues Kuusisto (7) ha demostrado en
cobayos tratados durante un mes con dosis subtdxicas de digital
cédmo se produce una inactivacién del tiroides con aplanamiento
del epitelio, aumento del coloide y atribuye estos efectos a la inac-
tivacion de la hormona tireotréfica por la digital.

CONCLUSIONES

Basados en el estudio de tiroides procedentes de sujetos
fallecidos a consecuencia de tuberculosis pulmonar y cardiopa-
tias descompensadas se pretende establecer una relacion entre
la imagen histopatolégica y las caracteristicas clinicas y funcio-
nales de los enfermos. Con este fin se estudia tamafio vesicular,
altura del epitelio, etc. y de una manera especial el carédcter del
nticleo de los tirocitos.

En el primer grupo (T P) la imagen puede considerarse
como hiperfuncional, con predomino de los nticleos picnéticos y
marcada densidad celular.

En el segundo grupo, tiroides procedentes de cardiacos des-
compensados, las vesiculas son bastante mayores, el epitelio fo-
licular es mas aplanado y los nficleos son tipo normal en su
mayoria, dando en conjunto una imagen histolégica que nosotros
consideramos discretamente hipofuncional.



MICROFOTOGRAFIA NUM. :

Tiroides de un tuberculoso pulmonar, vesiculas pequefias y abundante contenido celular
en los espacios interfoliculares.

MICROFOTOGRAFIA NUM. =

Tiroides de un sujeto fallecido a consecuencia de tuberculosis pulmonar. Se puede observar
la gran densidad celular asi como e] pequesio ramafio de los foliculos. (hematox. —ees.)






MICROFOTOGRAFIA NUM. 3

Un deralle de la misma preparacién de la microfotografia anterior, los ntcleos son de

pequefio tamafio, rigur redondos e inten er

Tincidn—hematoxilina—eosina, inmersidn.

MICROFOTOGRAFIA NUM. 4

Tiroides de un sujeto muerto por tuberculosis pulmonar, se observa la gran densidad celu-

lar y el pequefio tamafio de los foliculos, asi como extensas formaciones de tejido

conjuntive joven.






MICROFOTOGRAFIA NUM. 5
Aspecto histolégico del tiroides de un cardiaco muerto en asistolia. Se observa el gran

tamafio de las vesiculas asi como su abundante contenido coloide.

MICROFOTOGRAFIA NUM. 6

Tiroides de un cardiaco muerto en asistolia, tamafio vesicular aumentado y abundante coloide,
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