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INSTITUTO DE EMDOCRINOLOGIA ¥ ENFERMEDADES METABOLICAS

Tiroidolinfografia:
Informe preliminar

Par los Dres.:

ESPERANZA BARROS0.” FRANCISCO CARVAJAL** JULIO GONZALEZ*"
RICARDO GUELL™"" v In Téc. OFELIA WILSON®***

Barroso, E. ¥ otros, Tiroidofinfografia: fnfarme prefiminar, Rov Cub Ped 50: 3, 1978,

Se describe la técnica del estudio tirpidolinfografico utilizade como proceder diagnds-
fica por primerd Yer an ninos; se destaca que este informe es el tercero que aparece
en la literatura médica, v el primero, referente a la utilizacion de esta técnica en pacientes
infantiles. Se valora la sencillez del método, sus indicaciones y escasas complicaciones.
Se exponen los resultados obtenidos en & pacientes del departamento de endocrinologia
infantil, del Instituto de Endocringlogia y Enfermedades Metabdlicas, en quienes se uti-
lizé, ¥ se informa el primer caso de neoplasia tiroidea diagnosticado mediante esta téc
mica, S enfatiza en la necesidad de scumular mayor experiencia para futura evaluacion,

El estudic morfolégico normal de los
ganglios cervicales y sus cambios es-
tructurales patoldgicos, han sido objeto
de atencién por numerosos investigado-
res, Asi, se ha sefalado la linfografia
por inyeccion de sustancia contrastada
directamente dentro de los conductos

* lefe del departamento de newrgrradiologia.
Institute de Meurglogia y Meurocirugia. 28 y D,
Ciudad de La Habana (4],

Especialista de ier. grade en endocring.
logia del Instituto de Endocrinologia y Enferme-
dades Metabdlicas (IEEM) en el hospital pedia.
trica docente “Pedro Borrds Astorga’, Vadado.
Ciludad de La Habana (4],

=*= Especialiste de | grado en endocrinclagia
v jefe dal departamente de endocrinologia in
tantil del IEEM en al hospital pedidtrico docente
“Pedro Borrds Astorga’.

***" Teécnica del departamento de radiologia
del kospital pedigtrico docente “Pedro Borris
Astoraa’

linfaticos o en el misculo de |2 base de
la lengua.'*

Ert 1969, Matoba y Kikuchi® describen
por primera vez el estudio tiroidolinfo-
grafico, v refieren su aplicacién cuande
existe el diagnéstico de la enfermedad
tiroidea vy de los ganglios linfaticos, este
metodo contrastado no sugiere un pa-
trdn funcional de la glandula, sino que
sdlo demuestra los cambios morfoldgi-
cos existentes, va sea, en el tiroides, en
tos linfiticos cervicales o en los gan-
glios regionales, Posteriormente Beales,
en 1971, presenta el segundo trabajo
publicado en la literatura médica en el
que estudia 19 pacilentes, y también se-
fala su facilidad e importancia diagnés-
tica.

En este informe preliminar presenta-

mos algunos casos de pacientes estu-
diados en el departamento de endocri-



nologia infantil del Instituto de Endocn-
nologia y Enfermedades Metabdlicas
(IEEM), mediante esta técnica, el méto.
do seguido con ellos y, ademas. hace-
mos algunos comentarios sobre su uti-
lidad en las distintas tiroidopatias y en
las afecciones de los ganglios del cuello.

Método

La cooperacién del paciente os nece-
saria, por lo que creeamos importante la
explicacion por el médico —principal-
mente en ninos mayores v en adultos—
de que este proceder es inocuo y no do-
loroso, y que existe la posibilidad de
ofrecer un sedante por via oral, cuando
se trate de nifos menores,

Se realiza la prueba de sensibilidad al
lipiodol (0,1 ml de esta sustancia intra-
dérmica en la regidén anterior del ante-
hrazo). Si esta prueba es negativa, con
el paciente en posicidn supina, se le
coloca una pequefia almohada debajo de
los hombros para que la parte anterior
del cuello quede en hiperextension. Pre-
via antisepsia local, se palpa cuidadosa-
mente la superficie anterior de la tra-
quea con el propdsito de identificar el
istmo del tiroides, y una vez hallado
éste la palpacién se desliza hacia una
posicidn lateral del istmo para locali-
zar los l6bulos v hacer mucho mds facil
la puncion percutdnea de éstos. Se pun-
ciona al nivel del borde inferior del |6-
bulo a unos 2 cm de la linea media di-
rigiendo la aguja arriba y afuera; ésta
hard contacto con el tiroides a una dis-
tancia de aproximadamente 2 6 3 cm de
la piel. Se le ordena al paciente que tra-
gue y la aguja se moverd, y mostrara su
insercion en el tiroides,

Comprobada la posicion de la aguja,
se hace aspiracion por jeringuilla para
comprobar si no se ha puncionado un
vaso sanguineo. Entonces se inyecta
lentamente durante un pericdo de dos
minutos 1 a 2 ml de lipiodol ultrafluido:
en los casos de bocio difuso, se ha
planteado la inyeccion del material de
contraste a distintos niveles en el tiroi-
des. aungue nosotros no hemos utiliza.
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do aun esla variante: si la lesion es no-
dular, la inyeccion es hecha en el pa.
rénquima tiroideo. evitando invectar la
porcion enferma. Inmediatamente des-
pués de la inyeccion de contraste se
toman radiogratias peridgdicas,

Para la tiroidolinfografia se obtienen
radiografias a los 15 minutos y a las 24
horas, mientras que para la linfografia
cervical, pueden tomarse radiografias
después de las 24 horas, Vistas antero-
posteriores y laterales son suficientes,
pero, en ocasiones, es necesario reali-
zar otras vistas y aun tomografias: no-
sotros adicionamos vistas frontales con
5 de angulacion cefalica del rayo.

MATERIAL ¥ METODO

Se estudiaron por el método descrito,
6 pacientes menores de 14 anos de edad
(4 del sexo masculino y 2 del femenino)
con los siguientes diagndsticos: 1 con
bocio toxico difuso: 2 con nédule tiroi-
deo; 2 con bocio enzimitico por defec.
to de organificacidn: 1 es hipotiroideo:
y el otro, eutiroideo con bocio uninodu.
lar; ¥y 1 con bocio uninodular por neopla-
sia tiroidea,

RESULTADOS ¥ COMENTARIOS

Dentro de las maltiples pruebas diag.
nasticas, la tiroidolinfografia ofrece un
proceder sencillo, inocuo, no doloroso v
econdomico; esta téecnica opacifica la
glandula tiroides, los linfdaticos y gan-
glios cervicales, lo que facilita el estu-
dio de estas estructuras y sus afeccio-
nes,

Es posible realizarla en cualquier edad
y no sélo en el paciente eutirpideo. sino
también en el hipo e hipertiroideo. te-
niendo cuidado en que estos Gltimos pa-
cientes estén bajo control médico vy no
vayan a ser sometidos a tratamiento con
I'". Los hallazgos radiograficos son los
siguientes:

Bocio toxico difuso (figura 1). Se en.
contré en la fase parenquimatosa que
no existe una distribucidn homogenea
del material Inyectado; esto se explica
por la inyeccion intraglandular en un
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Figura 1

bocio de gran tamano; llama la atencion
que aungue la inyeccion se realizé en
un solo lobulo, ambos se opacificaron lo
gue afirma la posibilidad de comunica-
cion linfatica interlobular. Beales' en.
cuentra en sus pacientes (hipertiroi.
deos). que los linfaticos se opacifican
o los 15 minutos; en nuestro paciente
5& contrasto en iguﬂl tiempo, aunque no
ercontramos gran diferencia con el res.
to de los estudiados por nosotros.

Ouiste tiroideo. En la fase parenqui-
matosa se opacifica todo el tejido tiroi-
deo: ademids se observa defecto redon.-
deado de pobre definicién con contrast.
en su interior (figura 2); a las 24 hores
despues de la inyeccidn persiste el de-
tecto tiroideo con el contraste en su in.
terior [figura 2-a), Existe una fase linfo.
grafica y adenogrdfica normal. Esta pa-
ciente fue intervenida quirdrgicamente,
con lo que se comprobd la existencia de
fuiste tiroideo,

En el otro paciente se inyectd la sus-
wncia de contraste en el quiste. y se
realizo gquistografia (Figura 3). por lo que
no se opacificd el paréngquima tiroideo,

os linfaticos o ganglios regionales

Figura 2

Bocio uninoduwlar por defecto enzimi.
tico. En este caso se opacifica el parén.
quima, aungue no homogéneamente: so
comprueha la existencia de nddulo de
aspecto quistico en |n porcion poasterior
del lobulo derecho (figura 4); nos llamao
la atencién que los linfiticos se encuen.
tran ligeramente dilatados en rosario
Ademds, existen escasos ganglios y es.
tan éstos poco delimitados en istmo y
polo inferior tiroideo; debido a estas al-
teraciones es observado estrictamente
y mantenido con tratamiento tiroideo
supresivo, Beales' demostrd, al estudiar
5 pacientes con nddulo tircideo solita.
rio, haber encontrado en 3, la existencia
de mas nddulos, por lo que plantea que
con ésta técnica, en ocasiones, se ten-
dria una actitud méas conservadora en
el tratamiento de estos pacientes.

HBoclo difuse por defecto enzimédtico,
Se observd gran aumento de ambos 6.
bulos tiroideos, asi como que existe
una opacificacion no homogénea del pa-
rénquima, y areas que quedan sin con-
traste, lo que se explica por el gran ta-
maio de la glandula tiroidea: los gan.
alios izquierdos son normales
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Figura 2-a.

Figura 3

Figura 5
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Neoplasia tiroidea. En este paciente
no existian calcificaciones, aunque si
ligero desplazamiento traqueal a los ra.
yos X del cuello. En la fase parenqui.
matesa se observéd un gran defecto de
lleno, no homogéneo: en el lado izquier-
do el ldbulo tiroideo derezho fue narmal
{figura 5). En la fase linfdtica existe dre-
naje linfitico derecho normal: el izquier-
do no se visualiza bien. A las 24 horas,
en la fase adenogrifica bilateral existe
ausencia de ganglios en la porcidn infe-
rior del lado izquierdo.

Si relacionamos en el caso de este
paciente, el estudio tiroidolinfografico
con el resultado quirdrgico y anatomopa.
tologico, de carcinoma mixto del tiroi-
des del Iébulo izquierdo, con algunas
metastasis cervicales en ese lado, pode-
mos sefialar que el drenaje linfatico iz-
quierdo y los ganglios regionales esta-
ban afectados.

Aunque éste es el primer caso de
neoplasia tiroidea, publicado en la lite-
ratura, en que se realiza al paciente
este proceder diagnostico (por lo que
no existe experiencia previa). los datos
senalados sugieren enfatizar que la ti-
roidolinfografia tiene su indicacién en
el estudio prequirdrgico de nddulos o
zanas de tejido tiroideo infiltrado, y que
permite la wvisvalizacién y localizacion
de la cadena ganglionar linfdtica regio-
nal. con demostracién radiogrifica de
los ganglios con alteraciones morfoldgi-
cas bien definidas. Por otra parte, es
posible que por causa de que el con-

SUMMARY

traste intraganglionar se mantiene du.
rante meses, si algunos de éstos no son
extirpados durante el acto quirdrgico,
tendremos un patron radiogréfico evo.
lutivo. Ademads, en el estudio del nddulo
anico del tiroides. sin importar el grado
de funcionabilidad glandular, la tiroido.
linfografia nos muestra en numerosas
ocasiones, la existencia de uno o mas
nidulos, lo que nos lleva a un estudio
mds profundo del paciente y una revalo-
racion de la conducta que debe seguirse.

Es posible que esta técnica, nos ayude
al diagndstico prequirdrgico, de prolon.
gacion endotordcica de un bocio o de
la existencia de bocio endotordcico,
Asimismo, quizds nos sirva —si se de-
muestra en un futuro— para la localiza-
cion andmala intratiroidea de pequefios
nédulos paratiroideos.

Ninguno de nuestros pacientes pre-
sentd complicaciones por este estudio,
aun cuando se ha sefialado la posibilidad
de dolor o infeccitn local, fiebre, hemo-
rragias, alergia al iodo o respuesta in-
flamatoria de la gldndula, sin embargo,
algunos autores que han intervenido qui-
rirgicamente sus pacientes después de
este estudio, no han encontrado tal res-
puesta inflamatoria,

Opinamos que en un futuro, este mé-
todo contrastado debe ser realizado con
mayor frecuencia, lo que nos dard expe.
riencia para una posterior evaluacion de
su importancia, sus indicaciones y com-
plicaciones.

Barroso, E. et al. Thyroidolymphography. A preliminary reporf. Rev Cub Ped 50: 3. 1978.

The thyroidelymphographic method applied for the first time to children as a diagnostic
ald i& described. This is the third report appeared in the medical literature and the first
oneg on the use of this method in children. The easiness of the technmique and method
indications as well as the few complications from its use are nssessed, Results ob-
tainied in 6 patients from the infantile endocrinological service of the Institute of Endo—
arinology and Metabolic Diseages are exposed. and the first cose of thyroid neoplasm
which was disgnosed thyroldolymphographically is reported. The need of further expe-

rignce |8 emphasized.
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RESUME

Barroso, E. et al, Thyroidolymphogeaphie, Rapport préfiminaive, Roy Cub Ped 50 3, 1978

La technique de |'¢tude thyroidalymphographique utilisée comme procéde diagnostique
pour la premiére fois chez des enfanls cst décrite: il est b soulioner que ce rapport
cest lo troisiéme apparu dons la Gittérature médicale, et lo promier concernant utilizsa
tion de cette technique cher des enfamts. Les auteurs valorisent la simplicité de cette
meéthade, ses indications et le petit npombre de complications, Les rdsultats obtenus
avec coite technique chez B patients du deépartement dendocrinalagie infantile de 'Ing-
titutl d'Endacrinologic et de Maladies Motuboligues sont ¢xposés, et on rapporte le pre-
mier cas de ndéoplasie thyroihenne diagnostiqué pu moyen de cette technigue. On sou-
Tig;‘u In besain davoir une plus grande expérience pour 'évaluation future de cette
tochninue,

FESWME
Eappoxo, 2. 2 Ip. Tapoanossniorpaia, ‘‘pezeaprTencHans M
PODMAILIA . Rev Cub Ped 503 3, 1978.

UnMCHBEETCA TAXHHHA TAPOALOAIHIOT DA DAMCCRODO ACCACHOBUHIA, g
NOALIOBAKHOTO KAy CNOCOG, BNEDBHE NPUMeHEHHUN LA NOCTRHOBH.!-
Ziardo3e ODJbHOMY [eOcMEY, TOMMEDHIDASTOA , NTO 3Ta AW IA -
IR ABAAETCA TpeThed MO Tichy Hr Oonuamte?, HOTOUES BCID.HAS8T-
CHA B MEEAUMHCKOA AXTeépaType W, nepBOX MDA LIAINQCTIKE nhailieH-
Ta IeTCrOP0 BO3pacTA. UMMCHBABTCA NPOCTOTA METONA & niaKee Wi
A0 OoMOEHAHMR, ACTABAARTCA DE3YARTATH, TOAYYEHHHC N LeCTH
NAIJIOHTAX, JSYHBEAXCA B OTHSAGHMA ALTCHOE JIHIORDHURONOIMAL .JHC-
TATyTa JnmowpruororAM A HeradoamwecKex 3aCoaeBanaii. iipeacranng
eTCcH mapedil caywa® Heomnassmi LeTOBANHO: =enesd, 9=l MIATHOS =
0T MOCTARNEH C MOMONBY YRAIAHHOH TeXHZH:. “WIew!ansi0 BHNe]AeT
CA HeoOXoLMOCTE NPAOCPSTEHHMA Haadonmerd ONHTA LA 4ro nosnig
Iyyiel ousHKM.
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