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REVISION HISTORICA DE LA TIROIDITIS

RESUMEN

La inflamacién de la glandula tiroides, tiroiditis, puede pre-
sentarse por tres causas principales: autoinmune, infecciosa y
secundaria a farmacos. Entre las tiroiditis de base autoinmune
destacan: tiroiditis de Hashimoto, descubierta en el afio 1912 por
el japonés Dr. Hakaru Hashimoto, reportdndola como “struma
lymphomatosa” en su articulo “Notes of lymphomatous in the
thyroid gland” ; tiroiditis Silente o indolora, reportada en el afio
1977 por Nobuyuki Amino et al en su articulo “Transient post-
partum hypothyroidism: fourteen cases with autoimmune thy-
roiditis” luego del estudio de 14 casos de tiroiditis post-parto;
tiroiditis de Riedel, enfermedad descubierta en 1883 por
Bernhard Riedel, publicando en 1896 una descripcion de dos
casos usando el nombre de “eisenharte struma”, posteriormente
estudiada por investigadores como Woolner et al (1957) y por
Schwaegerle et al (1988). Entre las tiroiditis de base infecciosa se
han descrito dos tipos: tiroiditis aguda o supurada infecciosa
originada por bacterias, hongos, o parasitos, siendo predomi-
nante en individuos con cierto grado de inmunosupresion;
tiroiditis de Quervain, descubierta por Fritz de Quervain, quien en
1902 presenta ante el Congreso de la Sociedad Alemana de
Cirugfa su trabajo titulado "Ueber acute, nicht eiterige thyreoidi-
tis" (tiroiditis subaguda no supurativa), y es para 1904 que pub-
lica su trabajo titulado “Die akute nicht eiterige thyreoiditis und
die beteilingung der schilddriise an akuten intoxikationen und
infektionen tiberhaupt”, que luego llevaria el nombre del investi-
gador. Por tltimo se encuentran las tiroiditis secundarias a farma-
cos como amiodarona y litio, cuyos componentes han sido
responsables de la inflamacién de la glandula tiroidea.
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HISTORICAL REVIEW OF THYROIDITIS
ABSTRACT

Inflammation of the thyroid gland, also called thyroiditis, can
occur by three main causes: autoimmune, infectious and second-
ary to drugs. Thyroiditis of autoimmune origin include:
Hashimoto's thyroiditis, discovered in 1912 by japanese Dr.
Hakaru Hashimoto who reported it as " struma lymphomatosa” in
his article "Notes of lymphomatous in the thyroid gland"; Silent
or painless thyroiditis, reported in 1977 by Nobuyuki Amino et
al in their article "Transient postpartum hypothyroidism: fourteen
cases with autoimmune thyroiditis" after studying 14 cases of
postpartum thyroiditis; Riedel thyroiditis, a disease discovered in
1883 by Bernhard Riedel, who published in 1896 a description
of two cases using the name "eisenhart struma" to describe this
new form, later developed by researchers Woolner et al (1957)
and Schwaegerle et al (1988). Among the infectious thyroiditis
there have been described two types: acute or suppurative thy-
roiditis caused by infectious bacteria, fungi, parasites, being indi-
viduals with a degree of immunosuppression the main risk group;
De Quervain’s thyroiditis, discovered by Fritz de Quervain, who in
the Congress of the German Society of Surgery of 1902 present-
ed his work entitled " ueber acute, nicht eiterige thyreoiditis" (non
suppurative subacute thyroiditis), and by 1904 published his
work entitled “Die akute nicht eiterige thyreoiditis und die
beteilingung der schilddriise an akuten intoxikationen und infek-
tionen tberhaupt “, named later after him. Finally, thyroiditis sec-
ondary to drugs such as amiodarone and lithium, whose compo-
nents are responsible for inflammation of the thyroid gland.

Key words
Thyroid, thyroiditis, thyroiditis review, thyroid gland, history of
thyroiditis, thyroid inflammation.
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Tiroiditis es un término general que se refiere a la “inflama-
cion de la glandula tiroides” ya que proviene etimoldgicamente
de la combinacion de las palabras de origen griego “thiréos™
escudo; “edios™ forma; y “iti¢” inflamacion .

Esta inflamacion es causada por un ataque y dano de las
células tiroideas, cuyo origen puede ser principalmente de tres
tipos: autoinmune, infeccioso y secundario a farmacos .

TIROIDITIS AUTOINMUNES

La tiroiditis de Hashimoto, la tiroiditis posparto y la tiroiditis
esporadica no dolorosa tienen una base autoinmune, con altos
niveles de anticuerpos antitiroideos, desencadenada segtn algu-
nas teorfas, por un virus con una proteina de estructura similar a
las tiroideas o, en mujeres, por la acumulacion de células fetales
en el tiroides materno durante el embarazo.

En su mayorfa las tiroiditis autoinmunes atraviesan una fase
de tirotoxicosis poco sintomatica, presentando niveles de TSH
baja y elevacion de T3 y T4, al agotarse la reserva de hormonas
de la glandula se llega a una fase hipotiroidea, con elevacion de
la TSH y normalizacion de la T4 inicialmente (hipotiroidismo sub-
clinico), para descender posteriormente a cifras correspondientes
a hipotiroidismo clinico. Los descensos de T3 se producen mas
lentamente, y es su disminucién por debajo de los valores nor-
males la que va a determinar la aparicién de los sintomas clasi-
cos de hipotiroidismo, clinica comun en este tipo de tiroiditis .

Tiroiditis de Hashimoto o también llamada “struma lympho-
matosa”, es un diagndstico histoldgico, descrito por primera vez
en el afio 1912 por el Dr. Hakaru Hashimoto (Figura 1), ciruja-
no japonés graduado de la Escuela de Medicina de la
Universidad Imperial Kyushu.

Entre 1908 y 1912 Hashimoto tomd especial interés en el
estudio del tejido tiroideo mientras trabajaba en el departamen-
to de Cirugfa, y fue durante este tiempo que extrajo 4 muestras
de tejido de 4 pacientes femeninas de mediana edad y descu-
brid nuevas caracteristicas patoldgicas con predominio de célu-
las linfociticas. Reportd sus hallazgos como “una enfermedad
nueva e independiente” en la revista alemana de cirugia Archiv
Fur Klinishe Chirurgie, en donde con tan solo 31 afios publico
una monografia de 30 pdginas con 5 figuras titulada “Notes of
lymphomatous in the thyroid gland”, la cual serfa su tnica publi-
cacion sobre la glandula tiroides (Figura 2).

Hashimoto continud con su investigacién en Alemania, don-
de estudié patologia en la Universidad de Goettingen, pero durd
poco pues con el comienzo de la Primera Guerra Mundial tuvo

que regresar a su pais natal, donde muere a la edad de 52 anos
infectado con fiebre tifoidea, antes de recibir el reconocimiento
médico por el descubrimiento de lo que constituye hoy en dia,
una de las primeras causas de hipotiroidismo a nivel mundia..

La enfermedad de Hashimoto fue “re-descubierta” en 1931
en los Estados Unidos pero se le otorgd total reconocimiento al
doctor japonés. En el afio 1956 se comprendio la verdadera
importancia de esta enfermedad, gracias a las investigaciones
independientes de Witebsky, Rose, Roitt, y Doniach quienes des-
cribieron la asociacion entre los anticuerpos antitiroglobulina y
la tiroiditis de Hashimoto .

Tiroiditis silente, durante los tltimos 10 afos han sido defi-
nidas formas de tiroiditis subagudas indoloras, descritas inicial-
mente con el nombre de tiroiditis linfociticas con hipertiroidismo
de resolucién espontanea, en la actualidad denominadas: tiroidi-
tis silente y tiroiditis indolora .

Se han descrito dos formas de tiroiditis indolora: esporadica
y postparto, siendo la primera similar a la segunda sin el antece-
dente del embarazo, se considera muy rara y se presume que
podria también tratarse de una forma leve de tiroiditis de
Hashimoto3. En el afio 1977 el japonés Nobuyuki Amino et al
informaron por primera vez el tipo de tiroiditis postparto y des-
cribieron a 14 pacientes que presentaron hipotiroidismo transi-
torio postparto en su trabajo: “Transient postpartum hypothyroi-
dism: fourteen cases with autoimmune thyroiditis” publicado en
Annals of Internal Medicine ; luego demostrd que el 5.5% de
507 mujeres investigadas a los tres meses del puerperio tuvo
anormalidades tiroideas bioquimicas.

Esta forma de tiroiditis, también llamada linfocitaria silente,
es mas frecuente en mujeres con historia personal o familiar de
enfermedades autoinmunes o con elevacion previa de anticuer-
pos anti-TPO. El hipertiroidismo comienza entre 1 y 6 meses tras
el parto y dura 1-2 meses; la fase hipotiroidea se presenta entre
4y 8 meses tras el parto y dura 4 a 6 meses. El 80% se norma-
lizan al afio3.

La tiroiditis de Riedel, también llamada fibrosante crénica, es
una enfermedad inflamatoria cronica de la gldndula tiroidea
caracterizada por un proceso de fibrosis invasiva que destruye
parcialmente la glandula, extendiéndose a las estructuras cervica-
les adyacentes.

Esta enfermedad fue descubierta por Bernhard Riedel (Figura
3) en 1883 y luego en 1896 publicd una descripcion de dos
casos usando el nombre de “eisenharte struma” (del aleman,
tiroiditis dura como el hierro), para describir la consistencia
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pétrea de la glandula, fijada a estructuras adyacentes . Ambos
pacientes fueron diagnosticados con “tiroiditis crénica esclero-
sante” que progresa a la destruccion de la glandula y obstruccion
traqueal producida por una glandula tiroidea extremadamente
dura, tratdndose quirtrgicamente.

Casi 60 anos después, (1957) Woolner et al, intentan redu-
cir la confusion sobre esta entidad con el término de tiroiditis
fibrosa invasiva. Las siguientes caracteristicas fueron propuestas,
modificadas posteriormente por Schwaegerle et al (1988) , como
requerimientos minimos:

1. Un amplio proceso fibroso envuelve todo o parte del

tiroides. 2. Invasion de las estructuras vecinas del cuello. 3.

Infiltracién de la glandula tiroides sin reaccion de células

gigantes como en las tiroiditis granulomatosas. 4. Ausencia

de neoplasia 2.

Aunque descrita hace méas de 100 afios, el origen de esta
enfermedad atn es oscuro. Para 1960 el 34% de los casos publi-
cados mostraban asociacion de tiroiditis de Riedel con otros
procesos fibroesclerdticos, incluyendo fibrosis mediastinica,
fibrosis retroperitoneal, colangitis esclerosante, pseudotumor
orbitario y fibrosis de otros érganos sistémicos. 10

Sin embargo, existe otra teorfa que fundamenta su génesis en
un proceso autoinmune, lo cual se basa en el hallazgo de anti-
cuerpos antitiroideos hasta en el 65% de los pacientes con tiroi-
ditis de Riedel, infiltrado linfocitico, células plasmaéticas e histio-
citos. A menudo se discute si la tiroiditis de Riedel es una enfer-
medad autoinmune distinta o una etapa final de la tiroiditis de
Hashimoto.

TIROIDITIS INFECCIOSAS

La tiroiditis también puede ser causada por una infeccion, tal
Ccomo un virus o bacteria, que actdan igual que los anticuerpos,
causando inflamacién de la glandula. Entre las mas destacadas
estan: tiroiditis Aguda v tiroiditis de De Quervain.

La tiroiditis aguda o supurada infecciosa pidgena, es una
enfermedad muy rara, originada por bacterias, hongos, micobac-
terias o pardsitos, generalmente en nifios con alteraciones con-
génitas del seno piriforme, pacientes con enfermedad tiroidea
previa, inmunosuprimidos (SIDA) o ancianos. 3

La tiroiditis de De Quervain, también llamada subaguda o de
células gigantes, es una entidad relativamente frecuente y auto-
limitada, considerada la causa mas comun de dolor tiroideo. Se
le supone una etiologia viral ya que frecuentemente la precede
una infeccion respiratoria aguda (se ha implicado al virus de la

parotiditis, al de la gripe, coxsackie y adenovirus).

Johann Friedrich de Quervain, luego apodado Fritz de
Quervain (Figura 4), médico suizo graduado de la Universidad
de Bern en el afio 1892, fue una prominente figura durante su
tiempo. Bajo la tutoria del ganador del Premio Nobel de
Medicina Theodor Kocher, consiguié obtener especial interés en
la glandula tiroides.

En el ano 1893 escribe su tesis de doctorado titulada “Ber
die vernderung des centralnervensystems bei experimeteller
kachaxia thyreopriva der thiere” (cambios en el sistema nervioso
central por caquexia hipotiroidea experimental) que constituye
uno de los primeros antecedentes para su posterior trabajo
sobre esta glandula.

En abril de 1902, presenta ante el Congreso de la Sociedad
Alemana de Cirugfa su trabajo sobre una forma desconocida de
inflamacion de tiroides titulado "ueber acute, nicht eiterige thyre-
oiditis" (tiroiditis subaguda no supurativa), describiendo en tota-
lidad sus caracteristicas patoldgicas3.

Para 1904 publica un trabajo completo sobre esta nueva
descripcion de tiroiditis titulado “Die akute nicht eiterige thyre-
oiditis und die beteilingung der schilddriise an akuten intoxika-
tionen und infektionen tiberhaupt” 13, que luego serd reconoci-
da como tiroiditis de De Quervain. Como resultado del trabajo
del investigador, se introdujo a nivel mundial el uso de sal ioda-
da como método de prevencion.

TIROIDITIS SECUNDARIA A
FARMACOS- AMIODARONA Y LITIO

Sustancias quimicas como amiodarona, el litio, entre otras,
pueden también producir dafio a las células tiroideas, imitando
la acciéon de los anticuerpos antitiroideos o causando una reac-
cién inflamatoria importante en esta glandula.

La amiodarona fue desarrollada inicialmente en 1961 por la
compafia Labaz, Bélgica, por los quimicos Tondeur y Binon.
Teorias sobre sus propiedades anti-arritmicas publicadas por el
Dr. Bramah Singh de la Universidad de Oxford, sirvieron de base
para el médico argentino Dr. Mauricio Rosenbaum, quien
comienza a utilizar el fairmaco para tratar a sus pacientes que
padecian de arritmias supraventriculares y ventriculares, con
resultados satisfactorios.

Para 1980, la amiodarona atn no era aprobada por la FDA
(Food and Drug Administration) en EEUU; ésto se debia a los
reportes iniciales que indicaron los efectos secundarios severos
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de la droga a nivel pulmonar y tiroideo. Es en diciembre de 1985,
bajo la presién de farmacéuticas europeas, el uso de la droga es
aprobado por la FDA para el tratamiento de las arritmias'**.

Debido a su alto contenido de yodo, anormalidades en la
funcion tiroidea son comunes, en particular interfiere con la 5~
monodeyodacion de las hormonas tiroideas llevando al descen-
so de T3 intra y extracelular.

Siendo muy similar estructuralmente a la tiroxina, esta droga
puede ocasionar hipoactividad tiroidea “efecto Wolff-Chaikoff”,
descrito por Fradkin y Wolff en su trabajo sobre tirotoxicosis
inducida por yodo, en donde se inhibe la sintesis de hormona
tiroidea; o hiperactividad tiroidea “efecto Jodbasedow”(Figura 5),
antes llamado "goiter cachexia" por Roser en 185916.

A raiz de estos efectos, se han descrito dos tipos de tiroto-
xicosis por amiodarona, la tipo | es por el aumento de hormo-
na tiroidea inducido por yodo, en este hipertiroidismo puede
clasificarse en subtipo |IA, que ocurre en pacientes con bocio
nodular previo, o IB en el cual el fendmeno autoinmune previo
es primordial en su produccién. La tipo Il involucra un efecto
toxico directo de la droga sobre las células foliculares, produ-
ciendo cambios histoldgicos: ruptura de foliculos, fibrosis, cam-
bios inflamatorios presentes y sin infiltrado linfocitario 17

El litio fue descubierto en 1817 en una mina en la isla de
Utd (Suecia) por Johan August Arfwedson, quien utilizo la raiz
griega lithos (piedra) para definirlo. Hacia 1860, Garrod descu-
brié que la inmersién en una solucién de carbonato de litio
disolvia los depésitos de acido urico de las falanges de los
pacientes gotosos. En la década de 1870, el prominente médi-
co estadounidense Hammond tratd con litio a pacientes con
trastornos del estado de dnimo con éxito. En 1949 el psiquiatra
australiano, John F. Cade, descubrié el efecto de las sales de litio
en casos de depresiones bipolares 18.

Figura 2. Primera

disminuyendo asi los niveles de T3 y T419.

Es importante considerar las primeras descripciones de cada
una de las enfermedades, ya que gracias a esos trabajos realiza-
dos, la terapéutica ha evolucionado a través de los siglos para
mejorar la calidad de vida del ser humano y prevenir las formas
mds graves de las mismas. Personajes como Hashimoto, De
Quervain y Riedel han dejado su legado en el campo de la
Medicina enfocando su atencién en la glandula tiroides y en las
patologias que la afectan, y atin en el siglo XXI sus descubrimien-
tos siguen siendo utilizados a nivel mundial por investigadores
como antecedentes importantes para nuevos descubrimientos.

\

Figura 1: Dr. Hakaru
Hashimoto 1881-1934.¢

ina del articulo original de

Hashimoto publicado en Archiv Fur Klinishe Chirurgie. ®

En 1965 aparecieron los trabajos de Mogens Schou
(Figura 6), médico graduado de la Universidad de
Copenhague, quien en sus 540 publicaciones describe
las propiedades del litio, sus efectos beneficiosos y adver-
sos, terapéutica y estudios de casos.

Para 1968, entre estos trabajos se incluye la descrip-
cion del efecto del litio sobre la glandula tiroidea con apa-
ricién de estruma, se produce un aumento significativo de
la concentracion media sérica de TSH y un descenso de T4

sérica los primeros 6-12 meses. En 1-30% de los pacientes  yutsant der 1. chirurg. Universititshlinik in Kinshio, Japan (Directar: Prol. Dr. W Miyake)

puede manifestarse un hipotiroidismo que requiera trata-
miento, ya que este elemento frena la absorcion de yodo,

Zur Kenntniss der lymphomatosen
Verinderung der Schilddriise (Struma

X.

lymphomatosa)
Von
Dr. H. Hashimoto,

(Hierzia Tafel VL)
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Figura 4. Fritz de Quervain. @V

Figura 5. Carl Adolph von Basedow 1799-1854, ;
médico aleman, responsable de la primera :

descripcion del efecto Jodbasedow. @ Figura 6. Mogens Schou. *¥
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PROXIMOS
EVENTOS

Primer Congreso Nacional e Internacional de Trauma
BICENTENARIO DE COCHABAMBA

Sociedad Boliviana de Cirugia Capitulo Cochabamba
Colegio Médico de Bolivia 9 - 11 de junio de 2010
Facultad de Medicina UMSS / Cochabamba - Bolivia.

IX Congreso Latinoamericano de Cirugia Endoscépica
ALACE 2010 / 26 - 28 de agosto de 2010
Hotel Pestana Bahia / Salvador de Bahia, Brasil.

XX Annual Meeting & Endo Expo 2010
Society of Laparoendoscopic Surgeons
1 - 4 de septiembre de 2010
Sheraton New York Hotel and Towers / New York, USA.

IVC Annual Clinical Congress
American College of Surgeons
3 - 7 de Octubre de 2010 / Washington DC, USA

LXVII Jorada Nacional de Cirugfa “Dr. Freddy Arabia”
13 -~ 15 de octubre de 2010

Hotel Morichal Largo / Maturin, Estado Monagas

IXXXI Congreso Argentino de Cirugfa
31 de octubre - 4 de noviembre de 2010
Hotel Sheraton Retiro / Buenos Aires, Argentina.

XIX Congreso Latinoamericano de Cirugfa
Asociacién Mexicana de Cirugfa General
31 de Octubre - 4 de Noviembre del 201 1
Veracruz - México.

Xl Congreso Cubano de Cirugfa
1 - 4 de noviembre de 2010
Palacio de las Convenciones / La Habana, Cuba.

XXVIII Congreso Nacional de Cirugia
8 - 11 de noviembre de 2010

Palacio Municipal de Congresos / Madrid, Espana.

XXIII Congreso Panamericano de Trauma
10-13 de noviembre de 2010
Montevideo, Uruguay

XIV Congreso Venezolano de Oncologia
10 - 13 de noviembre de 2010
Centro de Convenciones World Trade Center

Valencia, Edo. Carabobo, Venezuela.
|

SV C Teléfono 2868106 FAX: 286.84.59

www.sociedadvenezolanadecirugia.org / sv_cirugia@cantv.net..
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