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Bocio en ninos y adolescentes

Estudio de Tiroiditis de Hashimoto mediante biopsia tiroidea por aspiracion

A. Orrego, M. C. Echeverri, V. Balthazar, F. Uribe, B. Orozco

Se estudiaron 103 pacientes con edades en-
tre 4 y 16 afios, portadores de bocio difuso, me-
diante biopsia tiroidea por aspiracién, con el
fin de tratar de establecer la incidencia de ti-
roiditis de Hashimoto en estos grupos etarios
en Medellin. Se emplearon para el diagndstico
citolégico de esta entidad los criterios de clasi-
ficacion del Manual for Nutritional Survey del
Interdepartamental Comittee of Nutrition for
National Defense (ICNND). El 69.9% fueron
portadores de bocio grado I, el 28.1% presen-
taron grado II y inicamente el 1.9% grado III.
Ninguno fue portador de bocio grado IV. En 4
pacientes (3.8%) se hizo el diagnostico de tiroi-
ditis de Hashimoto, en dos de neoplasia folicu-
lar y en los restantes de bocio coloide o nodu-
lar. Unicamente en un nifio se encontré hipo-
tiroidismo en las pruebas de laboratorio y en él
el diagnostico histopatolégico fue tiroiditis de
Hashimoto. De los cuatro pacientes que pre-
sentaron tiroiditis de Hashimoto tres eran muje-
res, y tres tenian bocio grado Il y el otro grado
I. De los 73 en quienes se habia anotado en el
protocolo esta informacion, 58 (56.3%) pre-
sentaron historia familiar de enfermedad tiroi-
dea. En 13 (12.6%) de los 103 pacientes no se
obtuvo material de biopsia suficiente para diag-
noéstico en el primer intento por lo cual se re-
pitié el procedimiento. No se presenté ninguna
complicacién. Como en trabajos anteriores se
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encontrd en esta investigacion que la biopsia ti-
roidea por aspiracion puede ser de gran valor
en el diagndstico de tiroiditis de Hashimoto y
para estudiar la incidencia de esta enfermedad
en ciertas poblaciones. Se demostré que la biop-
sia tiroidea es inocua incluso en nifios y
adolescentes.

INTRODUCCION

El bocio endémico en Colombia se conoce des-
de hace varios siglos (1,2) y son numerosos los
estudios relacionados con su prevalencia y etiolo-
gia (3-11), sin que hasta el momento haya sido
posible definir las causas de que persista, a pesar
de que en este pais desapareci6 hace varias déca-
das la deficiencia endémica de yodo, una vez que
se inicio el uso de sal yodada (3, 5,7). Uno de los
autores de esta investigacion encontrd en 1968 que
23% de los escolares entre 7 y 14 afios de Helico-
nia, pueblo situado a una hora de Medellin, pre-
sentaban bocio no relacionado con deficiencia
endémica de yodo (9). Se propuso la hipotesis en
ese entonces de que la etiologia del bocio en esa
zona podia estar en relacion con factores presen-
tes en el agua que ingerian sus habitantes.

En los ultimos anos, el pediatra del grupo y sus
asociados comenzaron a encontrar con frecuencia
bocio difuso en los nifios que asistian a la Con-
sulta Externa del Hospital Infantil del Hospital Uni-
versitario San Vicente de Paul (HUSVP). Como
nuestro grupo de tiroides venia realizando hace
afos biopsias tiroideas por aspiracion en adultos
portadores de bocio difuso, con el fin de definir la
incidencia de tiroiditis de Hashimoto en esas eda-
des en Medellin (12, 13), se les propuso a los pe-
diatras hacer extensivo ese trabajo a los nifios por-
tadores de bocio. El objetivo de este informe es
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presentar la experiencia de la biopsia tiroidea con
aguja delgada en 103 nifios y adolescentes por-
tadores de bocio difuso y conocer su morbilidad
en estos periodos de la vida.

MATERIALES Y METODOS

Se realizaron 116 biopsias tiroideas por aspira-
cion en 103 nifios y adolescentes; en 13 pacientes
fue necesario repetir el procedimiento por no haber
obtenido material suficiente para el diagnostico.
Se empled el mismo método descrito con anterio-
ridad (14): sin anestesia local, usando una aguja
No. 23 y unajeringa de 10 o 20 cc, con el cuello
hiperextendido, lo que se conseguia poniendo una
almohada debajo de los hombros, se practicaba
asepsia del cuello y una vez identificada la zona
de la glandula tiroidea que se iba a puncionar, con
guantes estériles se procedia a introducir la aguja
adaptada a la jeringa; para definir si estaba en la
glandula tiroides se invitaba al paciente a que de-
glutiera varias veces, si la aguja se desplazaba con
la deglucién se procedia a aspirar con la jeringa
mientras se movia la aguja levemente dentro de la
glandula en varias direcciones. El procedimiento
se terminaba cuando aparecia sangre en el extre-
mo superior de la aguja o en la jeringa y; en los
casos en que no se apreciara sangre, cuando el
manipulador estuviera seguro de haber realizado
suficiente aspiracion. Se procedia entonces a des-
articular la jeringa de la aguja y después se retira-
ba ésta del tejido tiroideo. Se llenaba de aire la
jeringa, se adaptaba nuevamente la aguja y se
presionaba el émbolo hacia abajo extendiendo el
material de biopsia existente en la aguja sobre
placas de vidrio. Una vez secas las placas se fija-
ban cinco minutos en alcohol absoluto y se en-
viaban al Instituto de Patologia del HUSVP. Alli
se tefifan con hematoxilina-eosina. El anatomo-

Tabla 1. Criterios histolégicos para el diagndstico de tiroiditis de Hashimoto
por medio de biopsia tiroidea por aspiracion.

1. Contenido celular polimorfo.

2. C¢élulas de Hurthle, células foliculares mezcladas con células
inflamatorias.
Abundantes linfocitos maduros (conditio sine qua non).
Grupo de linfocitos con cambios degenerativos y células foliculares
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patdlogo de turno leia la citologia, pero posterior-
mente todas las placas eran revisadas por la pato-
loga del grupo. Se emplearon para el diagndstico
de tiroiditis de Hashimoto por biopsia por aspira-
cion los criterios de Klinets y Fabre (15) (Tabla
1).

Todos los nifios fueron evaluados por dos o tres
médicos del grupo, siempre los mismos, quienes
realizaron una historia clinica completa, con én-
fasis especialmente en el estado tiroideo, en el
diagndstico del bocio y su clasificacion y en la
historia familiar de esta entidad. El diagnostico y
clasificacion del bocio se hizo utilizando una mo-
dificacion de la clasificacion del Manual for Nu-
tritional Survey del ICNND (16).

Grado 0: tiroides no palpable. Grado I: tiroides
palpable pero no visible. Grado II: tiroides visible
a menos de un metro. Grado III: tiroides visible a
mas de un metro. Grado IV: bocio enorme.

A todos los pacientes se les practico gamagra-
fia tiroidea con 131 -1 y medicion de T3, T4 y TSH
en sangre por RIA.

A muchos de los nifios con bocio se les ordend
suplementacion hormonal tiroidea después de la
biopsia a dosis suficiente para disminuir la TSH sé-
rica a niveles discretamente por encima de los
limites inferiores de lo normal.

RESULTADOS
De los 103 nifios estudiados mediante biopsia
tiroidea 73 eran de sexo femenino y 30 de sexo
masculino (Figura 1). En la Figura 2 se puede
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Figura 1. Distribucidn por sexo de los paciem‘:e.v con bocio difuso,
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Figura 2. Distribucién por edades de los pacientes con bocio difuso.

apreciar la distribucion por edades y en la Figura
3, se agruparon los nifios de acuerdo al grado del
bocio.

Las pruebas de funcidn tiroidea en sangre fue-
ron normales en 102; s6lo en un paciente, porta-
dor de tiroiditis de Hashimoto, se encontraron T3
y T4 disminuidos con TSH elevada.

De 52 nifios en quienes se anotd la raza en el
protocolo, 28 fueron mestizos y 24 de raza blanca.
En 51 no se conocid este dato. En 58 pacientes, de
los 103 biopsados, se encontraron antecedentes fa-
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Figura 3. Clasificacidn del grado de bocia en los pacientes estudiados. No
hubo grado IV.
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miliares de enfermedad tiroidea; estos anteceden-
tes fueron negativos en 15 y en el resto no se dis-
puso de esta informacion. En 13 de los 103 pa-
cientes (12.6%) hubo que repetir la biopsia por no
haber obtenido en el primer intento material ade-
cuado. A pesar de la dificultad para la toma de la
biopsia, debida a la corta edad de algunos pacien-
tes, no se presentd ninguna complicacion con el
procedimiento.

La gran mayoria de los nifios no necesitaron
mas de una tableta de tiroglobulina de 65 mgs/dia
para suprimir la tirotrofina a los niveles deseados.
En la mitad de 47 pacientes tratados con tiroglo-
bulina y cuya evolucion pudo ser evaluada, se
aprecio en meses la desaparicion o la disminucion
del bocio.

En la Tabla 2, se pueden apreciar los diferentes
diagndsticos citoldgicos realizados por la citdlo-
ga del grupo. Tres de los cuatro pacientes con
diagnostico de tiroiditis de Hashimoto fueron del
sexo femenino; tres presentaron bocio grado Il y
el otro grado I. Como enfermedades sobreagre-
gadas crdnicas en los niflos estudiados con biop-
sia tiroidea se encontraron dos Con diabetes me-
Ilitus tipo I, dos con asma bronquial y uno con
fiebre reumatica.

Tabla 2. Diagndstico citolégico de las biopsias tiroideas por aspiracidn.

Entidad No. Casos
Tiroiditis de Hashimoto 4
Neoplasia folicular 2
Bocio coloide 97

DISCUSION

Contra la sugerencia de que la tiroiditis de
Hashimoto es excepcional en Colombia, no fue
posible demostrar en nifios lo que también habia-
mos negado en trabajos anteriores en adultos (12-
14) usando, tanto en ésta como en las otras inves-
tigaciones, la biopsia tiroidea por aspiracion y los
mismos criterios histoldgicos (15). En esta inves-
tigacion encontramos que en nifios y adolescentes
portadores de bocio difuso en edades comprendi-
das entre los 4 y los 16 afios, el 3.8% (cuatro ca-
sos) presentaron tiroiditis de Hashimoto demos-
trada por biopsia tiroidea mediante aspiracion.
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En un estudio en progreso realizado por estu-
diantes de la Facultad de Medicina del CES, usando
en adultos los mismos criterios histolégicos y
siendo revisadas todas las placas por la misma
anatomopatologa, se encontraron siete casos de
tiroiditis de Hashimoto, en mas de 100 biopsias
tiroideas. Esta investigacion demostré que en todos
los adultos con tiroiditis de Hashimoto, los anti-
cuerpos contra la tiroglobulina y los microsoma-
les fueron positivos a altisimas diluciones (mayo-
res de 1:25.000 o hasta 1:100.000 o mas) lo que
confirm¢ el diagndstico histoldgico.

La etiologia de la tiroiditis de Hashimoto no se
conoce pero existe evidencia experimental de que
puede estar en relacion con excesiva ingestion de
yodo inorganico; al parecer la incidencia de esta
entidad estd aumentando en los paises donde exis-
te mayor consumo de este metal, como ocurre en
el Japon y en ciertas regiones de los Estados Uni-
dos (17). En mujeres adolescentes en el Japén y
Estados Unidos se encontrd una incidencia de 0.8
y 1.6% de tiroiditis de Hashimoto, respectivamente
(18,19). En autopsias de rutina, en adultos sin an-
tecedentes de enfermedades tiroideas, unos auto-
res encontraron que 14% presentaron tiroiditis
autoinmune en Gran Bretafia y 17% en el Japon
(20, 21).

La frecuencia con la cual los pediatras del gru-
po envian niflos para biopsia tiroidea sugiere que
el bocio no es tan infrecuente entre nosotros en
estas edades y que por lo tanto se justifica conti-
nuar estudios como éste, no Unicamente en Me-
dellin, sino en otras regiones para tratar de definir
mediante biopsia la real incidencia de tiroiditis de
Hashimoto en bocios difusos en Colombia. De
nuestros pacientes, 69.9% presentaron bocio difuso
grado I, de acuerdo con la clasificacion ICNND
(15), y 28.1%, bocio grado II; excepcionalmente
se encontraron bocios grado III (1.9%). Ninguno
era portador de grado IV. El hipotiroidismo no se
demostrd sino en un caso y este paciente era por-
tador de una tiroiditis de Hashimoto.

Es interesante mencionar que en aproximada-
mente la mitad de 47 pacientes que recibieron tiro-
globulina y que pudieron ser evaluados posterior-
mente, el bocio disminuyo o desaparecid total-
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mente en meses. Pero no fue raro que al suspender
las hormonas tiroideas recurriera el bocio.

SUMMARY

One hundred and three patients with diffuse
goiter, between four and 16 years of age, under-
went fine needle aspiration biopsy in order to es-
tablishing the true incidence of Hashimoto's thy-
roiditis in the city of Medellin, Colombia. The
goiter was clinically classifyed according to the
Manual for Nutrition Surveys. Fourpatients (3.8%)
had pathologic changes consistent with
Hashimoto's thyroiditis, two with folicular tumors
and the remaning with multinodular goiter. Only
one child had biochemical hypothyroidism and was
one of the four with thyroiditis. As in previously
reported studies, the authors found that fine needle
aspiration citology is of great value to make the
diagnosis of Hashimoto's thyroiditis and to study
the incidence of this disease in a given popula-
tion. In addition, it was shown that it is a low risk
procedure even in children.
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