Notas clinicas

PARASITIC THYROID NODULE IN
HASHIMOTO’S THYROIDITIS

We present a case of parasitic thyroid
nodule in a 62-year-old woman with
Hashimoto’s thyroiditis. The patient
underwent right hemithyroidectomy for a
15-mm nodule suspicious for malignancy.
A recurrential ipsilateral lymph nodule was
identified and removed. Conclusive
histopathologic study confirmed that the
mass was an extracapsular thyroid nodule
(parasitic nodule).
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Presentamos el caso de una paciente de 62 anos con nédulo parasitario
de tiroides y tiroiditis cronica de Hashimoto. La paciente se sometié a una
hemitiroidectomia derecha por un nédulo de 15 mm con sospecha
citolégica de malignidad. Durante el acto quirdrgico se identificéd un
ganglio recurrencial ipsolateral que fue extirpado. El estudio
anatomopatoldgico posterior establecié que no se trataba de un ganglio
linfatico, sino de un nédulo tiroideo extracapsular (nédulo parasitario).

Palabras clave: Nédulo tiroideo parasitario. Tiroiditis de Hashimoto. Nédulo tiroideo
accesorio. Bocio nodular secuestrado.

INTRODUCCION

Los restos ectopicos de tejido tiroideo mas frecuentemente des-
critos en sujetos sanos son debidos a defectos en la regresion del
conducto tirogloso y pueden ser considerados como variantes ana-
témicas de la glandula tiroidea'. También se han descrito restos ti-
roideos cercanos, separados (o aparentemente separados) del resto
de la gldndula, en otras localizaciones. Algunas de estas masas ti-
roideas ectdpicas se conocen como nédulos parasitarios tiroideos?.
También se los denomina nédulos “secuestrados’™™ o nédulos acce-
sorios inocuos o benignos*. En ocasiones, es dificil establecer la
diferencia entre estos ndédulos parasitarios benignos y las metasta-
sis de carcinomas tiroideos bien diferenciados (CDT).

CASO CLINICO

Mujer de 62 afios con hipotiroidismo primario por tiroiditis de Hashi-
moto con un nédulo tiroideo tnico en el 16bulo derecho; en la ecografia
era hiperecogénico y con contornos definidos. Se le recomendé cirugia
debido a que la citologia (obtenida mediante puncién-aspiracién con agu-
ja fina guiada por ecografia) fue compatible con proliferacién folicular
con estructuras microfoliculares aisladas. Se realizé una hemitiroidecto-
mia derecha. Durante el acto quirdrgico, se extirpd, ademas, un ganglio
ipsolateral de 7 mm, en el surco traqueo-esofdgico adyacente al nervio re-
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Fig 1. Pieza de hemitiroidectomia. A (bajo aumento): tiroiditis de Hashimoto nodular. En el centro, drea de hiperplasia folicular nodular.
B (gran aumento): infiltrado linfoide y epitelio folicular con escaso coloide, amplio citoplasma eosindfilo y niicleos aumentados de tamario

vesiculosos (diagndstico diferencial con carcinoma papilar).

currente y a la glandula tiroidea, ante la sospecha de infil-
tracion metastdsica. El estudio anatomopatolégico de la pie-
za de hemitiroidectomia fue de tiroiditis autoinmunitaria de
Hashimoto nodular (fig. 1). En la pieza identificada como
ganglio recurrencial derecho se planted la duda diagndstica
entre un nédulo tiroideo y un ganglio linfético con inclusion
tiroidea. Tras una revisién exhaustiva de la lesion, se con-
cluy¢ finalmente que ésta correspondia a un nédulo tiroideo
extracapsular puesto que el patrén histoldgico era uniforme.
El abundante infiltrado linfoide existente se considerd parte
de los hallazgos histolégicos de la tiroiditis de Hashimoto;

Fig. 2. Nodulo parasitario tiroideo. A (bajo aumento): nédulo pa-
rasitario. Apariencia histologica similar a figura 1A, rodeado por
tejido fibroadiposo. B (gran aumento): aspecto a mayor aumento
de una isla epitelial (compdrese con fig. 1B). C: detalle de la zona
superficial linfoide que semeja la cdpsula de un ganglio linfdtico.
No se observa seno subcapsular.
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no se encontraron restos de seno subcapsular (estructura de
ganglio linfético) (fig. 2).

DISCUSION

Los denominados nédulos parasitarios tiroideos son
consecuencia de un crecimiento nodular de restos ti-
roideos extracapsulares separados, o aparentemente
separados, de un bocio nodular preexistente’. Se ha
propuesto que la accién mecdnica de la musculatura



cervical sobre un bocio nodular podria justificar la se-
paracion de estos restos ectopicos de tiroides?, a dife-
rencia de otros restos tiroideos extracapsulares, deno-
minados genéricamente tejido tiroideo aberrante o
ectdpico que se consideran una mala posicién de ori-
gen embriolégico. Shimizu et al’, para evitar la confu-
sién terminoldgica, proponen denominar a todos los
restos ectdpicos localizados en la linea media tejido ti-
roideo accesorio o aberrante y reservar la denomina-
cién de nédulo parasitario para los restos tiroideos ec-
topicos localizados lateralmente en el cuello y que no
estén asociados a ganglios linféticos. La frecuencia de
estos nédulos es imposible de establecer ya que en
muchos casos son asintomaticos, no se detectan en la
exploracién* y en los hallados a veces resulta dificil
establecer un diagndstico preciso. Es probable que, en
ocasiones, estas lesiones hayan sido diagnosticadas
como tiroides lateral aberrante o metdstasis de CDT
debido a que muchos cirujanos y patélogos descono-
cen su existencia. El diagnéstico erréneo de estos no-
dulos como adenopatias metastasicas de un CDT es de
gran trascendencia por sus implicaciones terapéuticas
y prondsticas. Algunas veces, estos nddulos se hallan
unidos al resto de la glandula por un pediculo y, otras,
hay una separacion real entre ambas estructuras en el
mismo plano fascial, como ocurri6 en el caso que pre-
sentamos. Los nédulos parasitarios se han descrito en
pacientes con diversas afecciones tiroideas, como la
enfermedad de Graves-Basedow® o el bocio multino-
dular eutiroideo®. La asociacién de nédulo parasitario
y tiroiditis de Hashimoto, identificada en nuestra pa-
ciente, es rara’. Ademads, en estos casos, el infiltrado
inflamatorio linfocitico tipico de la tiroiditis incre-
menta las posibilidades de confusién con un ganglio
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linfatico y las caracteristicas citoldgicas del epitelio
(citoplasma oncocitico y aspecto nuclear), con la me-
tastasis de un carcinoma papilar. En ocasiones, una
gammagrafia puede ayudar en el diagndstico diferen-
cial®, aunque no siempre estos nédulos captan el iséto-
po®. La confirmacién diagndstica de un nédulo parasi-
tario de tiroides se establece cuando sus caracteristicas
morfoldgicas son idénticas a las de la glandula tiroi-
dea ortotdpica, el nddulo se encuentra en el mismo
plano fascial y no se reconocen restos de estructura
linfética.
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