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El estud io mo'¡ológico 1I0rmal de los 
9Mgl ios oervlca les y sus cambios es · 
twclU'a les patológicos. hall s ido objeto 
de atenc ión ¡lOr numerosos Investigado
'eJ, Aoi. se ha ~,,~ah,do la linlogralia 
po , inyección de sustallc ia contrastada 
di,ect.men'e de nl'O de los conduclos 
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linfáticos o en el músculo de la base de 
la l engu~. '" 

En 1969. M~lo'" y Klkllchr' duc,lben 
por primera vez el estudio tlroldollnfo
gráf iCO. y retieren su aplicación cuando 
existe el diagnóstico de la enferme-dad 
tiroidea y de los ganglios linfático •. este 
o'étodo contra.tado r>O sugiere un pa· 
trón f"ncional de la glándula. sino que 
sólo demuestra los cambios morloló9i. 
cos existentes , ya sea. en el tiroides , en 
los li nfalico" cervica les O en los 9an· 
gl ios regionale s , Poslerlormente Se,/es. 
en 1971. ' ,,,esenta el segurodo lrabajo 
publicado all la literatura médica en el 
que estudia f9 pacientes , y tembién ~e· 
/\ola s u laci lid.d e Im¡lOrtencio dlag nós· 
tic •. 

En este info,me p,ellminar presen ta. 
"1OS algunos casOS de pac ie ntes est,,· 
di~do~ e" e l d"p3rtamento de endocrl· 



roologl. infatlbl d.1 Ins!itu!o de Endoc,, 
....Jogi. y Enf.rmedades Me!.bólicas 
(IEEMt medi.nle n i. Iknic • . el I'J'M!IO
d" segul"" cOn ellos y. ade"",. hace
mol . Iguno$ comenUrios sobre Su uli· 
lid.d en I.s d is linlu tiroidopallll y en 
las .Ieccionu de los ganglio , d.1 cuello . 

M (¡todo 

L. cooperoción del paciente es nece
sar l • . por lo que C,UmOs importa nte la 
e .pllcaclÓn po, el m(!dlco _,Inclpal· 
.... nt. en niiloa m.yores y .n . d"l tooo
de que ute proceder es inocuo y roo do-
10rOIO. y que ul'te T. PMibllldad de 
ol'ecer un sedante po r via 0 .. 1. cu~ndo 
se "ate de n i~os ma r><>ru . 

S • • n li ... 1 .. p.uaba de "n,ibil,dad al 
IIpiodol '0 .1 mi de esUI sus l.nela inl'" 
d" .mlc .. en l. reglón anleriO, cMl anle· 
brazo) . Si esl ' p,ueba es negativa. con 
el pacien te en posición supina. se le 
coloc. un. pequ.lI •• Imo-hada debajo de 
lo. hombros ¡)lo" que la ¡)lo'" .nte ,io, 
d. 1 CUlllo quede . n hiperexten.lón. Pre· 
vi •• ntiup,i, local. se palpa cuidaoosa· 
men .. l. 8<lperflcle . nterior de l. Irá· 
qun con e l pr<opó$l to de Idenllflcor e l 
¡limo d.1 tiro lde • . y una v •• h.llado 
liste l. ¡)IIlpaclón s. desliz. hacl. una 
po.ielón later.1 del 151mo P .... loca"· 
.Ir los lóbulo. y hacer mucho "". f"'il 
la ~nelón percuI'nea de éstos. Se pun
cione . 1 nivel del borde infer ior del ló' 
bulo. unos 2 cm de l. linel medi l di· 
, Igi.n"" la .guJ •• "Iba Y . Iue,.; éal. h.,' COntaclO con e l Uroides • una di,.. 
,"nel. de aproxlmJd.mente : 6 3 c m de 
13 piel. Se le orcMn. a l pacienl. que tra· 
gue y l •• gu~ te moveri. y mos traré ~~ 
;Rte' clón en el tI,olde •. 

Comprobada la poaiciOn de l. aguja. 
s. hice aspiración por ie ringulllil para 
comproba r si no le h. puncionado un 
vaso .... guineo. Entonces .. Inyecte 
lentlmente duranl. un pe,óOdo de dos 
mi""loto 1 • 2 m i de llpiodol ul lr.flui60: 
en I~ c.sos de bocio d ifuso .• e "" 
planteado l. inyección del material de 
CO n!' U!e • d istinto s nive les en 01 liroi. 
de • . ilunque noSOtrOs no hemos utiliza. 

do aun es ta va,i . nle: $i la les ión es na· 
001 ..... l. inyección es hecha en e l pa. 
r(¡nqui .... tlr<oide-o. evil''''''' inyect .. , la 
pOrción .nt"ma. Inmedlal . mente dU ' 
pu'" de l. inyeCCión de con lras te le 
tOman radlOllra fiU periódicas. 

Para la II'ol""linfogratia se obti.n.n 
r. diOll,afi .. s . lo. 15 min"lo.s y a las 2' 
horas. mient 'lS que pa •• la linfOll,.f i. 
cervical. ""eden toma'le r.diografin 
después de 1 .. 24 ""rae . Vi,ras ante,o · 
poster ioru y lale,alu son sulicient ... 
P.,O. en ocnlones. U nee.nriO ,eali • 
11' 01'" viSlas y aun tomog,alin: no· 
f(>1,o.s adlclon."'.n vls l" trontale, con 
5 da angulaciÓll ceUlica del rayo . 

MAI !: ~IAl V "-10000 

Se e5:ud •• ,on po< e l meto"" de.c.i lO. 
6 pacienle. meno ... de 14 .i\o. de adad 
'4 del .uo mncu1ino y 2 del femenino ) 
cOn loo siguientes di agnósticos ' 1 co" 
bocio toxico dilu50: 2 COn nódulo tI'ol· 
cMO: 2 con bocio e ... imi t.eo po< dete<;. 
10 de O' lI"nlllc.ción: I U hipoliroideo: 
y e l OlrO. eutlroideo con bociO unlnadU' 
lar: y 1 con bocio uninodul~r por neopl •. 
s ia tiroid ea . 

REstJlIAOOS y CO/.IoEN IA~K>S 

Denuo de In miilt iplel pruebas d i"9_ 
nós ticas. l. ti,oi""linfogra/ia ofrece tI_, 
p,oceder $~nclllo. inocuo. nO doloroso y 
. conómieo: U ta t""nlca Opociiica l. 
ghindui. toroides . lo. ¡¡n"ticos y gano 
gl ios cerv,c. le • . lo que 'acllo" el eSlu. 
d io de est,", e llrucluras y sus afece io
~. 

E. posi ble ,eall .. rI. en c ua lquier edad 
y no sólo en el j»cienlC euti ,oidco . sir><> 
I.mbi~ en e l hipo e hlpoe<t"oideo. te· 
nle n"" cuidado en que e stos últ imos pa. 
c lentes eSI~n bajo comrol mediCO y no 
".ye n a ,e, somet idos a l' Ot~miento COn 
l' ' . Los h.all •• goe ,ad iogr.ticos sOn 101 
.iguiente.: 

Bocio IÓJlico di/U$<> IligUr8 1). Se e," 
con tró en la fu. pa .. nqu,malos~ que 
".., e xis" unl di5Iribucl{", homOgenee 
del malerial I"yectado : ello se e . plic. 
por le inyección inlr ..... l.nd"lar e n un 



1Joc,,, de 9.an ta,naoo: llama la a tención 
'll'" ~u'>Qua la Inycc<;lón se .eali.ó en 
un ~QIO lóbulo, a mbos se opacificarQn lo 
q"e all,,,,a la IX",lblfldad de comunica_ 
ción li"f alicD inlerlobuf8' . Bea/es' en_ 
C" CM" en Sus paciemes ¡hipenirOi. 
deo,), que fos finlMlcos , .. opaci lican 
a l0' 15 mlnu lol: en nueSlro paciente 
se cont. aSló en Igual tiempo. aunque no 
c.-c""uamos grln dife ' encia tOO el 'es· 
tO <le lo. U lodiados po. 00501'0$_ 

Qu'$le tiroideo. En la Ine pa.e""" ,-
mato ... se OPKillca 1000 el lejido tiroi_ 
deo . ademj a U observa deteclo red<;.,. 
de""o de pobre deflnlelÓfl con contras, .)" 
en $U inte" or (figur, 2 1: • 135 24 hor~, 
de' Plté , de la inyeox:ión persiste el d,,_ 
fecto tifOideo Con el COltl,as te en su in. 
te" ... U,gu,a 2./1), Existe uM fase linio. 
grM ica y adenográflca nOlmal. Esta pa
,"c nlC lue intervenida qullúrglcament" . 
el'" fo que se comp robó la existencia de 
quiste 'oroideo, 

En ct otro paciente se inyectó la sus
,.<>cia de eont'aste en el QUiste. y se 
,e"hro QUlltagraU. (f lgula 3) . PO' lo QUe 
00 le OPIoC ,j,CÓ el palo!nqu in,a tifOideo . 
no lo. l,nl~ ucos ° 9I'ng li05 regionales 

~l9ur. 2 

Bocio u",,,odulaf pOr d,declQ e"lim~. 
liCO. En este caso se opae,fica el paro!" . 
quima . Dunque no homogéneamente: 8 0 

comprue ba la exls ! enci~ de nód"lo de 
aspecto q,útico en I~ porción r>os!cdor 
del lólx,lo delee"" (!igu.a 4) : nos llamó 
l. ntenclÓfl qua los linf>ltiC05 se encuen. 
11M flge.amen te dilatados en 10se.1o 
Adom's . "x ls ten e&Cuos gangl ios y es
t;in o!stO$ poco delimitado. en Istmo y 
polo Interior tIroideo: debido a estas . 1· 
le racione ... obse .... ado e . tlict""ente 
y montenido con tratamiento tiroideo 
, ,,,,," .. ,1..0. B •• le. ' demostró. al eatudlal 
5 ~i"nte s con nódulo tllokleo soli ta . 
rio . haber c ncOftt.ado en 3. la exlstencia 
de m" nódulos . po< lo que I>lante~ QUe 
con uta t<ienlca. en <>cuiones. se ten_ 
dúa "n~ &Ctitud mlis conservadora en 
e l Unta",le nto de estos pacientes. 

Boc io dilu$o por de/celO en,lmlitlco , 
Se ob.ervó gran aumento de ambos ló· 
bulo. tiroideos . ni cOmo que existe 
una <>I'''cl lreac 'ón no homogénea del po_ 
.~ nq,,¡ma, y " reas que QUedan sin con_ 
U~ste , lo <rue se ","-ptica po. el gran t.· 
ma;,o de lA glá""ula tifOidea : los gano 
glio. i¡(rule rdos son normales 
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N4Op1ui~ , iroidea. En n t" p.e lente 
nO e~III;.n ealellle..::iones ..... nqo.¡e si ""'.'0 d",pl ... mlen to t.eq ... eal " los ••. 
YOS X del cu,,1I0. En la lase p"enq ... ¡. 
mato,~ se ob.ervó un u.an dolecto de 
lleno. no hQm"",'neo: e n ,,1 I.do Ilqule •. 
do . 1 Idbulo t l.oldeo de'""ho I ... e norm.1 
(figura SI . En l. I .. e linl6t lc. "xl • • e dre· 
n'l' IInl"I<;o derecho normal: el I,q ... ler. 
do no .. "I ..... U'. bien . A l., 24 1>0< ... 
en l. r.1I .deroo.,."Uic3 bil., ,,,,1 ex ilie 
...... nci. ele ",""gIlO$ en l. pO.elón Inle· 
nO< d,,1 lado Izquierdo. 

Si r"l.cio namos en el eno de este 
poc,cnte. 01 estudio Ii roldollnlogr'lleo 
cen el reluhedo quirúrgico yenstomop,· 
tol6g iCO. de carcinoma mi xtO del tlrol· 
du del 16Dulo izquierdo . COn . Igun .. 
"",tbtasl, cervlc.le. en ese lado. pode. 
mol .. ~.I.r que .1 dreneja IInUlleo lz· 
quierdo y los gangHos ,egion.l., .,11· 
t..n . Ieclado •. 

Ao.InQue 'Sla es el "'1 ...... e .. o de 
n~lul, tiroides. publicado "n l. lit ... 
,''u''. "n qua 'e re.lI" .1 p.clenla 
este proceder diagnóstico (pOr lO que 
no • • Is'e expe , lencl. previa). lo. dato. 
se~al.dos su¡¡l e ren enlatinr que la ti· 
,oidOllnlog rAfla tiene su Ind ic'cl6n en 
el U ludlo praquirurgico de nódulo. O 
lO"'S ele tejido ti roideo infiUrado. y que 
pe.m"e l. "isuIUzaclón y lo.:.lluclón 
de 111 uelen, ""nglione, I;nl'".:. 'eglo
nal. con demostrselón ,adj"",."ica de 
tos ganglios con .I t"raelones mo,fológi. 
CI. bien definidas. Por ott. ~"e . ... 
pOl ible qve po, e8u" de que ,,1 con. 

t<a'le int,aganollona, 'e mlnUene duo 
rante meSeS. ,1 algunos ele ésto. no SOn 
extirp!tdt>. du'lnte el acto qu lrVrglco. 
tend,emo. un pat,ón ,adlog rAflco eVO. 
lu tivo. Adem~s. en el estudio del nódulo 
único del tl'old .... aln impertar el grado 
de lunclon.billdad g landul~,. I~ ti'Oh;lo. 
IIn l"",,,,II. no, "",est,a en numerOsa. 
oc~s¡ones . la e~ ISlencl~ de uno O m" 
nódul .... lo que nos lleva. un e"udio 
mb prolundt> del paciente y une ,,,,,.10' 
r:>eión de la eonduct" que debe seguirse . 

Es posibl" que Ut. técnIca. nos lyude 
af dlagnólllco p.requlrúrglco. de prolo". 
q~ción endotor'c le. da un bocio O de 
la exllteneia de bocio endotor6clco. 
Asimismo. quiz6s !\Os sirva -al se de· 
muest,a en un lu turo- para la locallz.· 
clón InÓmal. Int"tlroldea de peque~os 
nódul ... ~'.tI 'oideo •. 

Ninguno de nuut.-oa paclent .. p,e· 
.....ro eornpllcacionea po< este estud io. 
.un cu,ndo.a ha ,e/lllado 11 po.lbll ldtd 
de dolor o Inle«:lón local. fieb'e. ,",mo-
" .... Iu. ale,gla ,1 Iodo o res pues .. In. 
fl amatorla da la g"ndula . sin embargo. 
algunO$ autO, .. qUa han Intervenido qul· 
rúrglClmanta sus pacien te. despu'h de 
este estudio. no han encontrado tel re •• 
pue. ta Infl,mllO, la. 

Opinemos que en un lutu,o. este m" 
todo cont".tado debe ae, ,eali .. do con 
mayor Irec:uancla. lo que _ da,j a~p ... 
rieneia p .... una pOste,lo< evaluación de 
su importancl •. SUa Indicselones y como 
pllcacionn. 
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