
CONTRIBUCION Al- ESTUDIO 

DE LA 

ANATOMIA NORMAC. Y PATOLÓGICA 

DE LAS GLANDULAS PARATIROIDEAS 

N o es mi intención hacer una exposición completa del es­
tado actual de nuestros 'conocimientos sobr.e Anatomía normal 
y patológica de Ias glándulas rparatiroideas, sino tratar aquellos 
puntos solamente en los cuaies mis observaciones personales pue­
den tener algún interés, por tratarse de cuestiones aun en 
discusión. 

Los casos ·estudiados sumé!Jn 168. Los primeros 120 casos 
más o menos fueron tomados sin criterio especial en Jo que se 
refiere a la enfermedad causa de la muerte, sino solo .con el obje­
to de elegir material fresco, (cadáveres de individuos cuya 
autopsia pudo practicarse antes .de Itas 24 horas), los demás ca­
sos al contrario de individuos muertos por ejemplo de eclampsia, 
de tetania, Je paralisis agitant·e, mixedema, enfermedad de Ba­

sedow etc. enfermedades en las cuales o bien ya fueron descrip­
tas o se podrían suponer alteraciones de las paratiroideas. 

De los 168 casos, 6 se refieren a fetos (uno de 6, uno de 60 
dos de 7, uno de 7:0 uno de 9 mese'S de vida intrauterina) los de 
más a individuos de difer·ent.e ed.ad, desde pocos meses hasta 87 
años. 
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Método de investigación-Los órganos del cuello se ;extraían 
en totalidad juntos con los órganos toráxicos, conservando en su 
sitio los gruesos vasos. 

:En los casos en los ~uales por !tazones especiales fué nece­
saria la resección de los órganos del cuello, esta se practicó muy 
baja, oerca de la bifurcación de la traquea. 

La investigación se practica mejor des•de la cara posterior, 
deoolando el tejido conjuntivo laxo que está en el ángulo forma­
do por el márgen posterior de la tiroidea con la faringe, el exófa­
go y la traquea, y procediendo· hada abajo hasta el polo inferior 
de la tiroidea, examinando detenidamente todo el campo que está 
por ·debajo del polo inferior de la tiroidea, por delante y lateral­
mente de la traquea, hasta 1a bifurcaóón de ésta. 

Benjamins ha indicado como punto de reparo para ~a in­
vestigación de las paratiroideas, un nodulito tiroideo intervascu­
lar ·que él describe en esta forma : "La arteria tiroidea inferior 
se divide en do•s ramas una superior y una inferior; entre los dos. 
puntos de penetración de estas dos ramas en la tiroidea se en­
cuentra un nodulito de tejido tiroideo. En general cuando las pa­
ratiroide~s son dos, una superior y otra inferior, se encuentran. 
correspondiendo a los puntos de entrada de las dos ramas arte­
riales, es decir en relación al márgen superior y al inferior del ci• 
tado nodulito tiroideo, sobre el márgen posterior libre del lóbuh 
lateral de la tiroidea". 

Su posición puede variar entre 1 om. má:s arriba del punt~ 
de entrada de la arteria tiroidea inferior, hasta un centímetro 
debajo del polo inferior del lóbulo lateral de la tiroidea. 

Este punto de reparo indicado por Benja:mins, puede ser efec-· 
tivament·e útil en la inv.estigación de las paratíroideas en la gran 
mayoría de los casos. 

Pero mientras 1la sede dre la parati!'oidea superior (que ya 
por si ~isma es más fácil encontrarla aún sin criterios especiale'S 
porque es más constante en su posición) corresponde en reali­
dad en la mayoría de los casos a 1la indicada por Benjamins, la 
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paratiroidea inf,erior en un gran número de casos (más que en un 

50 %) se encuentra más o menos desplazada, y entonces el pun­
to de reparo de Benjamins pierde su .utilidad. 

En cambio de gran valor son siempre las rela1ciones, estable­
cidas por W elsch, de las para tiroideas -con la arteria tiroidea infe­

rior y -el nervio recurrente, en cuanto la paratiroidea superior 
está por detrás de la arteria y del nervio y la inferior por delante. 

Número de las paratiroideas~En la gran mayoría de los 
casos he encontrado ·cuatro paratiroideas, dos superiores y dos 
inferiores. De los 168 casos que he estudiado solo 158 pueden 
tomarse en consideración en cuanto al número de las paratiroi­
deas; IO casos deben descontars·e por diversas razones; operacio­
nes a conse<:;uencia de las cuales fué ext~aida por ejemplo una 
parte de la tiroidea, ·casos en los cuales por el enorme desarrollo 
de tumores de la región del 'cuello la investigaóón fué ·extrema­
damente difícil, asi que sería imposible afirmar que las paratiroi­
deas que no se encontraron, en realid3!d no existieran, etc. 

En los 158 casos r·estarntes se encontraron cuatro paratiroi­
'deas en 136 casos, es decir, en d 86 % de los casos; menos d•e 
cuatro paratiroideas en 12 casos (7,6 %) y precisamente dos 
paratiroideas en 5 casos y tres paratiroideas en 7 casos; de los 
5 casos con dos para tiroideas, .fa,ltabam siempre las inferiores; 
solamente en un caso (niño de vueve años) quedó la duda por 
el lado izquierdo si la paratiroidea que faltaba era la superior o la 
inferior; de los siete casos con tres paratiroideas, faltaba en 
cinco casos la derecha inferior, en dos ca:sos .la iz·quierda inferior. 

Entr·e los doce casos con menos de cuatro paratiroideas fi­
guran dos fetos, uno de 6 mes•es y otm de 70, y un niño de trece 
meses. 

Dada •la dificult3!d de 1la invesügaóón de las paratiroidea:s 
en los fetos, .no me a:nimaría a excluir de una manera absoluta: 
que las paratiroideas que no se encontraron a pesar de una in­
vestigación prolija, en re;;tlidad faltaran. El porcentaje de los ca­
sos ·con menos de .cuatro paratiroideas, vendría entonces a reducir-
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se todavía más: En dos casos el número total de las paratiroideas 
era de cuatro, pero en ambos faltaba en su sede normal una de 
las paratiroideas inferiores, mientra:s se enc<?ntraron dos parati­
roi.deas inferiores del lado opuesto, completamente distintas. y se­
parada una de otra. En un caso una de las paratirbideas inferio­
ves era doble, es decir constituida por dos masas de tejido para­
tiroideo íntimamente a1dheridas, de manera que daba macroscópi­
camente la impresión de un corpúsculo único; pero estaban sepa­
radas en toda su aoltura por una capa wn'tinua de tejido conjun­
tivo (en cortes en series). N o quiero entra·r a discutir l,a cues­
tión sobre origen y significadón de es•ta•s paraüroideas dobles. Me 
parece poco probable que la falta de una paratiroidea de un lado 
y la presencia de una paratiroidea dobie del otro lado, pueda ex­
plicarse como piensa W elsch .como una fusión de dos gérmenes 
embrionarios. 

Más de cuatro paratiroideas he encontrado en diez casos 
(que viene a ser 6,3%), precisamente cmco paratiroideas en 
nueve casos y seis en un caso. De los casos con cinco paratiroi-:­
deas, en dos había ·clos paratiroideas superiores una vez del lado iz­
qui·erdo y otra del derecho, 

Es los demás casos la dupliódad se observó en las paratiroi­
deas inferiores, tres veces a la derecha y cuatro a la izqui•erda; 
en el caso con seis paratiroideas, la duplicidad era también de 
las paratiroide_as inferiores de ambos lados. Entre los casos con 
cinco paratiroideas está i·ncluido un oaso de osteomalacia en e;l 
cual, además de las ·cuatro paratiroideas normales, se encontró 
una quinta para tiroidea (d. i.) notablemente hiperplásica ( 28 x 

14 x 9 mm). 

Los casos en que se ,enouentmn más de cuatro paratiroideas 

no son como se ve muy raros, ·contrariamente a lo que afirman 
a~gunos autores, entre ellos· Vereb?ly, el cua:I .en un trabajo recien­
te dice no haber encontrado nunca más que cuatro paratiroideas 
en un material de I 38 casos; lo mismo ya habían sostenido Sch­
#'eiber ( 25 caso's) y Benjamins. 
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Hay que tener también en cUJenta que más fácil se puede 
caer en e:l error de no reconocer un número de paratiroideas su­
perior a cuatro que no un número inferior, porque una vez que 
en un, caso se han ~encontr·ado cuatro para tiroideas, la investiga­
ción de otra:s supernumem•rias ya no es tan diligente como cuan­
do, habiéndose encontrado solamente dos o tres paratiroideas, 
se bus·can las demás. 

Mis investigaciones confirman 'la opinión de los autores que 
sostienen que para las pa·ratiroideas se trata de dos pares de 
órganos simétricos, provenientes de gérmenes embrionarios pares 
bilaterales (K o hn, Graschuff et:c.) en contra de las afirmaciones de 
Schaper, Peters~n, Schreiber, Benjamins etc. 

Si de mis investigaciones t1esulta que en realidad no siempre 
existen ·cuatro paratiroideas como afirman algunos autores, de­
muestran por otra parte que los ·casos en los cuales existen menos 
de cuatro paratiroideas son rdativament:e raros, mucho más raros 
de lo que resulta de trabajos aun redentes, ( Getzowa encontró cua­
tro paratimideas solamente en un 1!3 de los casos, Mac Callum 36 
veces sobre 64 casos, Berard y Alamartine 6 veces sobl"e 30 casos). 

He creído oportuno insistir sobl'e el número de las paratiroi­
deas, porque a la falta de uno o dos corpúsculos paratiroideos se 
ha querido atribuir, por algunos autores, la causa de algunos 
cuadros morbosos, como tetania, eclampsia etc. Esta falta de 
co11púsculos, en la mayoría de los casos no es real, sh1'o debida 
a lo incompleto de la investigadón, la cua1 en muchos casos oca­
siona verdaderas dificultades, siendo menester un trabajo largo 
y paóente, pues hay que examinar microscópkamente, ya que el 
simple exámen macroscópi·co no rpermite un diagnóstico seguro 
sobre su naturaleza, todos los corpúsculos más o menos pareci­
dos a paratil'oidea's, que s'e encuentran en la región del cuello 
que sirve de asiento normal a las paratiroideas, (pequeños gan­
glios linfáticos, tiroideas <tJccesorias, [obulillos de grasa, ·lobuli­
Uos tímicos etc) . 

Bi·en tiene razón M ac Callum cuando dice: el número de las 
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paratiroideas encontradas, ·esta en reladón directa con la habili­
dad y la paciencia del investigador. Oamct~rístico .el caso de Ber­
keley cl cual en una primera serie de 25 inv.estigaciones ·~n el ca­
dáver, concluyó por la falta completa de la,s paratiroideas en 4 
·casos; en una segunda serie de 25 casos no obtuvo este resulta­
do negativo sino en. un caso; en una última serie de so casos en-
contró s~í,empre 4 paratiroideas. 

Posición--La posición de las paratiroideas fué estudiada de­
tenidamente por varios autores; datos precisos se encuentran en 
1os trabajos de Welsch, Kohn y Benjamins; me limitaré por es­
to a decir pocas palabras a propósito de este tema, ,deteniéndo­
me algo sobre las variaciones de sede que yo he observado, y 

cuyo ·conocimiento tiene siemp1'1e cierta importancia bajo e1 
punto de .. vista quirúrgico. 

La paratiroidea superior' (paratiroidea IV, paratiroidea ver­
dadera, homologa a la paratiroidea interna de los otros 1J1amífe­
ros), mucho más constante en su posición y por esto más fácil 
de encontrarse,· se encuentra como Degla en la ·Cara dorsa.!l (pos­
tero-inte~na) del lóbulo lateral de la tiroidea, en correspondencia 
de su márgen posterior o mediano, más o menos en la unión de 
los dos terCios superiores con el tercio inferior o algo más arri­
ba, entonces más o menos a nivel del cartílago cricoide, lo más 
frecuentemente a la altura de su borde inferior; puede encontrar-
1Se desplazada, dentro de los límites normales, varios milímetros 
hacia arriba o. abajo; ·en algunos casos puede llegar hacia abajo 
hasta la altura del quint9 o sexto anillo tra~queal, hada arriba has­
ta el vértice del lóbulo lateral de ·La tiroidea. 

Se .encuentra ·comunmente muy superficial, de manera que al·. 
prepa·rar el cuerpo tiroideo desde su cara posterior, se la encuen­
tra inmediatamente debajo de la fa:eia retro-faríngea. 

Está situada en general muy cerca de la tiroidea, en .el tejido 
' célulo-adiposo que envuelve la tiroidea misma; a menudo desta-

cada de esta de dos o tres milímetros. 
Para encontrarla el método más seguro es seguir la rama 

1 
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:ascendente de la arteria tiroidea inferior, rama que en Ja gran 
mayoría de los casos se anastomosa de Heno con la rama ,descen­
dente de .la til'oidea superior. 

Lo más frecuentemente 11a rpamtiimideaJ está situada por 
fuera de esta anastomosis y recibe de ella u¡1a o dos a'rteridlas 
que penetran en la glá:ndul¡:t a nivd del hilio. 

'A: menudo ·~onttae re1adones intimas con la arteria y sus 
ramas; la he encontrado una vez como di:vidida en varios lóbu­
los adherida a las ramas de Ia ?:rte,ria, en el punto de su sub­
división. 

La para:tiroidea está de ol'dinario completamente separada 
de la tiroidea; ·en la ~ran mayoría de 'los casos ella se encuentra 
completamente afuera 'de ~a capsula de 1a tiroidea (de aquí la .in­
d"icación de la enucleación sub-capsUJlar en 1la operación de bocio 
para t<espetar la paratiroidea). 

En pocos casos apal'ece como incluída en la misma capsula; 
esto se produce por d hech'o de que la capsula de la tiroidea. 
comprende en un desdoblamiento la paratiroidea. 

He observado en algunos casos la paratiroidea encuñada .en 
una depresión más o menos profunda· de la tiroidea, pero no h~ 
observado nunca una verdadera indlusión completa de la pa~a­
tiroidea dentro de la tiroidea. 

Microscópicamente, aun en los ca1sos de adherencia íntima, 
no he encontrado nunca la fusión de los dos tejidos; estos !Siem­
pre ·están separados por un tabique de tejido conjuntivo; la reu­
nión se hace en geneml por los vasos que pasan de un tejido 
a;l otro. 

Variaciones de sede-He encontmdo la paratiroidea supe­
rior en el vértice del ilóbulo l'a.:teral de ·la tiroidea · en un caso, 
sobre .Ja cara exterior de la misma en dos casos, sobre la cara 
interna de esta, entre .tiroidea y traquea, ·en un caso. 

La pa<ratiroidea inferior se encuentra como l'egla generwl 
un centímetro o un centímetro y medio más abajo que la superior, 
en correspondencia del már.gen p10:sterior del lóbu-lo latera<l de la. 
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tiroidea, en su tercio inferior; algunas veces hasta en correspon~ 
dencia del polo inferior del lóbulo tiroideo la1leral. En algunos ca­
sos puede estar desplazada más abajo hasta corresponder al oda­
vo y también al décimo anillo traqueal ; a veces e~tá colocada en­
tre la:s ramas de división de Ta arteria tiroidea inferior. (Asi la 
he encontrado en un caso)' más frecuentemente debajo de esta. 
Puede encontmrse achatada entre -el lobulil1o inter-vas,oular de 
Benjamins y el restante tejido tiroideo (un caso). 

Variaciones de sede-He encontrado la paratil'oidea infe­
ri-or profundamente encuñada en la extremidad superior del timo 
(un caso), simplemente adherida a la misma ext~emidad (tres 
casos), desplazada sobre la cara exterior de la tiroidea (varios 
casos), y hasta sobre la cara anterior de la misma (dos casos) . 

La mayor distancia que he ·encontrado la paratiroidea infe­
rior debajo del polo inferior de la tiroidea fué 2 a 2 y;'; cm. 

He enoont·rado en un caso 1la paratiroidea inferior derecha 
adherida en forma ·como de semi-luna a una pequeña tiroidea 
accesoria. 

I:aratirqideas internas-En todos los casos que he estudia­
do, la tiroidea siempre se dividía en numerosos cortes paralelos; 
me ha ocurrido varias veces de s·acar a~gunos nodulitos que por 
su aspecto y co1lor (.ama,ri1lo panduZJco) habrían podtdo sospe­
ooarse como constituidos por tejido paratiroideo; el exámen mi­
croscópico demostró siempre trata:nse de adenomas de la tiroi­
d,ea. En un gran número de casos ( má:s o menos en la mitad) 
fué examinwda microsrcópkamente con :fines especiales la tiroi­
dea, en general sobre dos o t~res pedazos sa·cados de diversos: 
puntos; nunca me ocurrió en estos eortes encontrar una para­
tiroidea interna, como fueron descriptas por algunos autores 
(Schaper r 'caso, Schreiber r caso, Petersen I caso, Getzowa I 

caso, M üller etc.). ni tampoco grupos de célula1s par:rtiroideas 
wberrantes como fueron descriptos por· Getzowa, Langhans y Mi­
chaud. 

Estos r·esu1ta.<dos negativos no pueden tener naturalmente 
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un valor élibsoluto, a ·Ca,Úsa de la insuficiencia de la invest~gacióll' 
~o hélibiendo practicado cort:es en series de la tiroidea. La pre­
sencia de una para·tiroidea interna en el hombre (en algunos 
animaies, conejo, gato, esto es como se sabe un hecho constan­
te) debe rel?msentar de todas maneras un hecho muy raro. 

Interesante bajo este punto de vi,sta, después de los estudios 
de Getzowa, son los casos de falta de una paratiroidea superior. 

En estos casos se encontraría a menudo, y talvez siempfle 
según Getzowa, la paratiroidea: que falta al exterior, dentro del 
tejido tiroideo, raramente en forma de una masa compacta, más 
frecuentemente en forma de nume.rosos cúmulos celutares espar­
cidos. Raros acumulos de cét111las p¡araúroideas aberrantes se en­
contrarían según Getzowa dentro de 1a tiroidea, también en casos 
en que existe la para:tiroidea IV en su sede normal. 

Getzowa considera estos ~cumulos como una t·ercera parati~ 
midea independiente, que repl.'esentaríoa una paratiroidea meta­
mérioa originada de la 5a· bols•a <branquial rudimentaria. 

Forma de las paratiroideas~Las péliratiroideas presentan por 
lo general una forma ovaJlaJda achatada, con el eje mayor paralelo 
oomo regla al exófa:go y a la ~raquea, a vec•es se asemeja a la 
forma de un bazo con el hilio b~en netq, a veces son piri'formes 
más raramente globu[osas (sobre todo en niños). 

Dimensiones~Oxilan en término medio alrededor de 5 a 8: 
mm. de largo, 3 a 5 mm. de andho y r Yz a 2 m. de espesor. 

e olor-Ordinaria.ment·~ contrasta bastante con e1 color de' 
la tiroidea ; el color ordinario .es rojizo pardo con una tendencia 
marcada al amarillo, una me.:bda entonces de amarillo y de pard::>. 

Cuando s·e tiene una cierta experi·encia •s·e reconocen fácil-· 
mente, a lo menos ·en condiciones normales, por un conjunto de 
caracte11es (color, opacidad, va:scularisación) que es difícil de 
describir exactamente. 

Se diferencian de los pequeños ganglios linfáticos por su 
menor transparencia, de los fobulillos de tejido adiposo por su 
mayor consistencia. ( Getzowa). Esto se hace naturalmente difídl' 
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y a V1eces imposible, cuando la pamtiroidea está transforma:da, co­
mo V1eremos más adelante, casi completamente en grasa o bien 
·cuando está envuelta completamente por un lobulillo de grasa. 

En individuos jóvenes o en los niños, d color es más claro, 
gris rosado y hasta gris blanquecino y ·el aspecto más troos.,. 
paren te. 

Exámen Microscópico-Pa;ra el estudio microscópico las pa­
ratiroideas fueron sacadas si,empre wn un poco del tejido con­

juntivo o adiposo que 1as envudve; ·es casos de adherencia con 
'la tiroidea, junto con algo del tejido tiroideo mismo, y fijadas 
en diferentes líquidos fijadores para ·Las varias i1).vestigaciones. 
El protoplasma de las ·células paratiroideas es muy sensible a 
los reactivos, y por efecto de estos tiene gran tendeneia a retraer­
se destacándose de la membrana, formando vacuolas en su inte­
rior. Es necesario por esto una gran cautela en la fij,a~ión y -en 
'el tratq,miento sucesivo de estos órganos de e~tructura tan de­
licada. 

Como fijadores he usado más comunmente el líquido de 
Zenker y el líquido de Orth que resultaron mejores para las co- : 

1 

•loraciones comunes y además del alcoho~ absoluto para el glicó-
geno, fibras elásticas y granoplasma etc., el bidoruro, los líquidos 
de Flemming, de H ermann. 

La inclusión se hizo en parafina; so1o para la investigadóll 
del glicógeno y para la coloración de las plasmazellen, del grano­
plasma ·etb., se usó las inclu~i()nes en celoidina. 

De cada para tiroidea se , practicaron numerosos cortes en 
serie, ·en casos especiales }:a paratiroidea ·entera fué seccionada 
en s.erie completa. 

Estructura histológica de las paratiroideas-Las paratiroi­
deas están constituídas como se sab_: ,por una masa epitelial, 1a 
cual queda dividida por trahéculas •conjuntivas más o men<?S 
espesas y más o menos numerosas y por vasos, de una manera 
aunque variable pero siempre muy característica para estos 

•Órganos. 
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Una catpsula conjuntiva generalmente delgada, envuelve la 
glándula, 'enviando travéculas hada el interior,, travéculas que> 
Clicompañ.an también los ,vasos •que penetran en correspondencia 
del hilio. 

Por lo que se refiere a la ·estructura general, a la disposi­
ción de conjunto de los dementas, ya Sandstrom y Kohn han des­
cr~pto tres tipos principales, tipos que fueron universalmente 
aceptados, porque msponden en r:ea:lidad a disposióones bien car 

mcterísticas. 

He aquí en breves paila.Jbras los oa,racteres: 

I
0

• Tipo~EI epitelio constituye una masa celular compacta 
continua, sin tendencia a formación de un retículo, masa que no• 
está interrumpida sino por escasas travéoulas de tejido conjun­
tivo fibrilar en las cuales corren los vasos. 

2°. Tipo .......... El epitelio forma w¡;dones celulares más delga­
dos o más espesos, que se reunen en un retículo, por medio de ~os 
cuales ;mrren numerosas tr:avécuJ!as 1conjuntivaies conteniendo 
los vasos. 

3°. Tipo~e observa una rormaoión neta de lóbulos que 
están sepa'rados por travéculas conjuntivas bastante espesas, en 
las cuales corren ,Jos vasos sanguíneos más gruesos, sobre ·todo­
venas ; los lóbulos están tonstit:uídos por travécula:s celulares del­
gadas que se ramifican y se anastomosan entre ellas, en medio 
de las cua1es penetran travéculas conjuntivas delgadas, con pe­
queños vasos en su gran mayoría capilares. 

Bstos t~res tipos se pueden designar en una plabra como 
tipo compacto, tipo retkular y tipo lobular (alveolar) . La intro­
ducción de un cuarto tipo propu:esto por Getzowa, que lo designa 

; 

con la denominación de tipo esponjoso, caracterizado por una 
gran riqueza de capilares y estmma muy escaso, me parece com~ 
pletamente superflua. 

Se ha discutido si estos diferen~es tipos de estructuTa es,tán 
en relaóón con la edad del individuo; Kohn y después Benjamins, 

piensan que estos diferentes tipos no se deben interpretar en: 
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··el sentido de una difer.enciación dd tejido que progresa·ría con 
la edad, y por esto los consideran como indepe.l;ldientes de la edad 
~el individuo; otros él;Utores admiten al .contrario relaciones más o 
menos constantes con la edad. Asi Kürsteiner no habría visto 
munca el tercer tipo en recien nacidos o en niños. Schreiber cree 
que de los tres ~ipos, solo los dos primeros tendrían una cierta 
relación con la edad, por 'cuanto el tipo reticulado lo habría encon­
·trado exdusivamente en individuos muy jóvenes ( recien naddos) 
el tipo compacto ·en periodos de vida más avanzados. 

B.asándome sobre mis observaciones, me inclino a creer con 
·Pepere y Getzowa a una cierta influencia de la edad, en el senti­
do que con la edad aumenta el tejido conjuntivo, al cual es dehi-

7-da en gran parte la disposición general de la ·estructura de la 
·parátiroidea. · 

El tejido conjuntivo del estroma y el tejido adiposo que pue­
·de sustituirlo más o menos largamente como veremos más tarde, 
se comportan de una manera muy variable por lo que se refiere a 
la parte que toman en la costitución del órgano. 

En los individuos jóvenes eJ1 tej~do conjuntivo es ordinaria­
mente muy escaso, limitándose a acompañar los vasos; el tejido 
adiposo falta casi por completo, 1la paratiroidea presenta por esto 
·-un tipo co111pado. 

Cuando el tejido aumenta, la masa epitelial aparece más sub­
·divi?idá; en lugar de una estructura compacta se observa una es­
tructura reticular y hasta lobular. 

Del conjunto de mis observadones puedo deducir que el tipo 
compacto se encuentra ordinariamente en el recien nacido y en el 
niño, y que el tipo reticulado y ~lo!bu:li:llado aparecen como regla ge­
·neral recien más tarde; no faltan seg~ttramente excepciones; asi 
he encontrado varias veces la estructura compacta en individuos 
aJdultos y hasta en viejos de más de 70 años, y viceversa una es­
·tr~ctura reticular y también lobulillar, con f.onnación de peque­
ños acinos conteniendo una sustancia parecida a coloide, en un 
miño de dos años. 
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Hay que mencionar el hecho que las paratiroidea:s, en un mis­
;mo individuo, puéd~n presentar una .estructura diferente, y que den­
tro de ciertos límites puede una.paratiroidea presentar en diferentes 
puntos una estructura diferente; de aqui la necesidad de no limi­
tarse, en d estudio de estas glándula;s, al exámen de pocos cortes, 
,como se ha hecho demasiado a menudo. 

Y a hemos dicho que eil tejido conjuntivo que constituye el 
estroma puede, sobre una mayor o menor extensión, ser sustituido 
por tejido adiposo. En el recien nacido y en el niño en los prime­
ros años de vida, no se obsetwan como regla células ~diposas en 
.el estroma. 

Según Erdheim 110 apat'ecerian sino a los 5 años. 
Excepcionalmente esto puede ocurrir; as1 en un niño 

.de 9 meses y hasta en un feto a término he podido encontra·r es­
,casas células adiposas •en -el ·estroma; alrededor de los dos años 
el hecho ya es bastante frecuente, y se hace más frecuente a me­
.dida que se avanza en edad; en el individuo adulto constituye la¡ 
regla; en algunos casos la cantidad del tejido adiposo puede llegar 
.a proporciones enormes, de rpanera que el tejido paratiroideo s~ ve 
reducido a islotes más o menos voluminosos, irt'egularmente es­
parcidos en la masa adiposa. 

En estos casos puede faltar a la glándula una verda1era cap-­
sula conjuntiva, habiéndose ésta fusionado, puede decirse así, con 
el tejido conjuntivo ·célu1o-adiposo de la periferia. 

Que el estado de nutrición ejel'ce una gran influencia sobre 
1a cantidad de grasa del estroma, co,mo sostiene Erdheim aun ad­
mitiendo en primer lugar •una relación con la edad qel individuo, 
n:o podría afirmarlo. Así mienoca;s he encontrado grasa ahundantí­
.sima en ;una mujer de 64 años con fuerte adipositas universalis 
(existía en este caso un grueso tumor de la hipofisis) la he en-
contrado no menos abundante en un hombre de 87 años muerto 
de bronquitis crónica, en estado de profundo marasmo. 

V erebely admite ta;mbién ·en general la independencia de la 
,cantidad de grasa del estado de nutrición del individuo ; en algunos 
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casos de grave marasmo, pudo 'encontrar una marcada atrofia de 
Jas células adiposas con formación de las características células 
granulosas, estrelladas etc., contenietl!do pigmento amarillo ... Es•to. 
pude observarlo también yo en dos casos, (mujeres de 70 y So 
años muertas con grave marasma); en ambos casos era 
abundantísima, por el contrario, la grasa en forma de 
gránulos en el interior de 1a:s células paratiroideas. La 
infiltración de grasa 'en 'el 'estroma, dentro de ·ciertos l~mites, 

constituye de todas maneras un heoho fisiológico y no puede te­
ner el valor de una alteración patológi<ca como había pensado Mü­
ller y como aun r·ecientemente han sostenido otros autores, por 
ej·emplo Humphry en casos 1de ·enfermedad de Basedow. 

Entre los grupos de cé1ulas oxifilas, como V'eremos más ade­
lante, aun cuando esta,s constituyen masas voluminosas y a ·veces. 
lóbulos enteros de la glándula, no se dJs,ervan en general células 
adiposas en el estroma. · , 

En casos raros puede observat:se; yo he pod1do constatado 
en tres casos. 

Otras particularidades de estructura referentes al estroma~ 
Ya hemos visto que el tejido conjuntivn que constituye el estro­
ma ·es en general escaso, especialmente en las paratiroideas de tipo 
compacto: En estas el tejido oonjunti!vo se reduc'e a la adventi­
cia de los vasos y capilares, y forma cuanto más algunas travé­
culas un poco más :espesas en correspondencia del hilio ; los va­
sos sanguíneos son abundantes, 'los capi1ares a menudo dilatados 
y llenos de sangre. Cuando el tejido conjuntivo es muy escaso, las 
células epiteliales vienen a tocar di1:1ectamente a la pared del ca:pi­
lar, tomando a menudo una posición caT:acterística perpendicular 

··· a la dirección del vaso. 

He podido observar en va6os casos, en el tejido conjuntivo 
del estroma, típicas Mastzellen como ya fueron descriptas por Pe­
tersen y puestas en duda por Getzowa que tiende a considerarlas 
como plasmazellen. 

Las coloraciones específicas permi,ten atestiguar la presencia 
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de las dos formas celular·es, algunas V'eoes contemporáneamente, en 
la misma paratiroidea sobre todo alrededor de los vasos. 

Fibrocélulas musculares-Fueron descriptas primemmente 
en el espesor de le¡. capsula conjuntiva que envuelve la paratiroi­
dea por Civqlleri; estas fibras muscula:rres lisas recuerdan las fibras 
musculares lisas que se encuentran por ejemplo en la capsula con­
juntiva de las capsulas supra-~renales. 

No ·repres·entan según mis observaciones un hecho constante; 
las he encontrado muy numerosas y bien evidentes en una de las 
paratiroideas cle un niño de 7 meses en el cual la capsula se ~e­
sentaba notablemente espesada. 

Fibras elásticas-Los <l!utores hét!n notado en genera~ en las 
para tiroideas una particular escas·ez ·eq fibras ·elásticas; asi Peter­
sen dice que fibras elá:sticas se encuefl!tran solamente en los pocos 
vasos de mayor calibre, mient,ras en los vasos de calibre mediano 
y chico no se ven fibras elásticas: Esta escasez podría talvez expli­
car según Petersen la gran eXitensibilidaJd y la dilatación lagunar 
de los vasos de la paratiroidea y fav.orecería también la produc­
ción de hemorragias, hecho que s•egún Petersen es frecuente en las 
pa~aüroideas. 

Más reciente Getzowa ·confirmó estos resultados, admi­
üendo que el tejido conjuntivo del estroma, aun en las trarvéculas 
más espesas, no contiene fibras ·elásticas; solamente los vasos más 
grandes tienen una delgada membrana elástica en zic-zac. 

He estudiado oen mucihos casos ( Cl!lrededor de 30) el tejido 
elástico y debo admitir con Pepere que una particular escas·ez 
no es demostrable. 

Son ·más es·ca:sas naturalmente en las glándulas por ejemplo 
de individuos jóvenes, de estructura compacta, aun que no faltan 
en la capsul'a y en la pared de los va;sos de un cierto calibre; pero 
en las glándulas en 1as ouales el tejido conjuntivo es más abun­
dant·e, se hacen más numerosas ; en algunos casos en los cuales ha­
bía un notable aumento de tejido conjunúvo, como pudo observar 
por ejemplo en paraJtiroideas comprimidas entre 1}a laringe y la 
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tiroi·dea enormemeni:e ·engrosada, las fibras elásticas eran nume­
rosas tanto en la capsula .como en el estroma sobre todo alrededor 
de los vasos. 

Vasos linfáticos~Faltan vodarvía a este respecto datos pre-
' cisos, aunque muchos autores se hallan ocup~dos de la cuestión, ia 

cual está en íntima conexión con la otra mu:y importante relativa 
a la manera de eliminación de los productos de secreción de la 
para.tiroidea. 

Benjamins dice que a diferencia de la tiroidea, los linfáticos 
en la paratiroidea son difícilmente visibles; solamente en algunos 
puntos se puede ver dentro del estroma una que otra laguna re­
vestida de · endotelio en la cUJal no Sle puede poner de manifiesto 
algún ·contenido. 

En realidad es un iheoho de fácil constatación la presencia 
de pequeñas lagunas, a veces en forma ·de verdaderos ·canales bas­
tante dilatados, sobre todo en individuos viejos, que están al lado 
de '\;asos sanguíneos :y que pueden considerars·e como linfáticos; :y 
como tales fueron efectivamente considerados por diversos auto- , 
res ( Petersen, Forsyth, Guizzetti). 

He podido observarlos muy evidentes •en algunos ca~os en 
que se presentaban a menudo dilatados y ·conteniendo una masa 
más o menos homogénea y más o menos intensamente colorea:ble, 
que rarameQte s·e par·ece a coloidea. 

Casi nada se sabe de exacto sobre d origen de las primeras 
vías linfáticas; Livini y Forsyth hablan de muy pequeños espa­
cios inter-celulares (peri-celulares) muy difici1 de demostrarse, 
y a los cuales siguen los capilar,es 'linfáticos que corren en el !delga~ 
do retículo oonjuntivo, y por conf:luencia v~enen a constituir las 
ramas más gruesas. 

P epere considera como ~)tobables espacios linfáticos algunos 
pequeños canalículos, casi siempre pet"lfectamente redondos, y limi­
tados en el interior por una membrana delgada anista y algunas 
escasas células con núcleo fuertemente achatado. Alrededor de 
estos canalículos se disponen sin orden .determinado y sin más par-
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ticularidad, las células gla:ndulares a;dosadas a la membrana Emi­
tante, de manera que en conjunto ha:cen la impresión de un CéJ:­

naliculo de paredes netas, eX'cavado dentro de la masa celular. 
He examinado detenidamente y coloreado con diferentes 

métodos, paratiroideas especialmente de viejos, en casos en los 
cuales era muy abundante la coloidea y la formación de acinus en 
el parenquina paratiroideo: no he llegado a hacerme una idea pre­
cisa sobr~ la significa.dón de estos cana!liculos ; he podido consta-

~ . . 
tar que a inenudo se preserutan vados, o bien tienen un .contenido 
constituido por una sus:tancia homogénea o finamente granulosa 
que ordinariamente qued,a casi incolora o .débilmente coloreada en 
azul rosado (Hematoxilina-Eosina) y que nunca da las reaccio­
nes evidentes de la coloidea. 

Céhtlas epiteliales-Cr<eo necesário exponter brevemente, si­
guiendo sobre todo la descripción de Getzowa, los da<tos esencia­
Jes sobre la estructura histológi•ca de las ·células paratiroideas, 
a:unque mis investigaciones no aporten nada de nuevo en propó­
sito por tratarse de cuestiones que ya pueden considerars·e como 
definitivamente resueltas por las investigaciones de numerosos 
autores, porque esto debe ~ervirnos de bas·e para la discusión deo! 
funcionamiento de las células mismas. 

La paratir-oidea del recién naddo está constituida por células 
epiteliales de un solo tipo, que presentan un nucleo bastante vo­
Iuminoso y rico en cromatina, y ·cuer-po protoplasmático claro que 
casi no se colorea y contornos celulares netos que se colorean inten­
samente con la Eosina. El volúmen de la célula oscila dentro de 
límites muy estrechos ; los contornos celulares distan de1 núcleo 
de medio a uno diámetro nudear, la forma es poliédrica ·en gene­
ral con ángulos netos y en 'disposición de mosaicos; sola;mente ha­
cia la capsula conjuntiva y hada las travéculas del estroma, las cé­
lulas toman a menudo la forma cilíndrica o cúbica y se disponen 
de manera a constituir el borde .en empalizada del cual hablaremos 
más adelante. 

Ya en los primeros años de vida el a:specto uniforme de la 
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para tiroidea üende a modificarse; i::~Jl exámen microscópico se no­
tan en el pavenquina por:ciones más os·curas y porciones más cla­
ras, diferencia que depende de una yar.iahiilidad de tamaño de los 
cuerpos celulares y de una diferente o01lorabilidad de las células; 
con el aumento del tamaño del cuerpo celular el nucleo toma 
a menudo una posición excéntrioa. 

La variabilidad de 1la forma oelu:lar depende también del 
comportamiento diverso de los oontornos celula:res; estos se pre­
sentan a veees netos e intensamente oolorea.Jdos en rojo con la Bosi­
na, a veces completamente borrados simulando un sinsicio. 

En las paratiroideas de i·ndividuos adultos, todos los autores 
admiten d~s tipos esenciales de células epiteliales : células cro'J11,o­
fobas o principales y célulws cromo filas (V assale) o oxifilas 
( W elsch). Se a•dmite en genem~ que las .células oxifilas no repre­
sentan sino un estadio funcional de 1as célula,s cromofobas, exis­

tiendo todas las formas de pasaje entre las unas y las otras,. Las 
células pa:ratiroide,as han sido variablemente clasificadas por va­
rios autores que han creado una caJnÜda:d de tipos, basándose en 
criterios no siempre bien fundados. 

Una clasificación que me pareoe práoüca, por que ·define con 
una palabra para cada tipo celula.r su aspecto microscópico en 
pr•epara:ciones coloreadas con 'el método ~común Hematoxilina­
Eosina, me parece ser la de Getzowa, que divide las células •en: 

a) ·células claras (Wasserhelle Zellen-claras como agua) 
lb). células rosa rojas (rosa rote ZeUen) . 
e) 'células oxifilas ( oxryphi1e Zellen). 
d) •grupos celulal"e:S de aspecto sinsiáa1 ( Syncytiumwhnli­

che Zellgruppen). 
1 

He aquí los caracteres de los diferentes tipos: 

a) células claras: son las célu1as del tipo que más arriba 
hemos descripto en las paraüroideas de los red en nacidos; tie­
nen contoDnos netos que se colorean en rojo con la Eosina y pro­
rop1asma que no se colorea; ellas se encuentran también en las 
paratiroideas de adultos y a:un hasta en la más avanzada eda:d, 
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y no faltan probablemente en ninguna paratiroidea; son estos 
los elementos que M üller había parangonado a células v·egetale'i. 
En individuos viejos se c_ara¡cteriza~n por el tamaño extraord¡na­
rio del cuerpo celular; el núcleo es a menudo excéntrico y el pro­
toplasma contiene glicógeno en gran cantidad; con fuerte aumen­
to se puede ver a veces una de:lg;ada capa de protoplasma granu­
loso, inmediatamente debajo de la membrana celular. 

b) Células rosa rojas. - Bl cuel"po celular está lleno de pro­
toplasma finamente granuloso y limitado por una membrana ce­
lular espesa y de forma poliédri:ca. 

Las células daras con una delgada capa periférica de pro­
toplasma granuloso, constituirjían el estado .de pasaje a estas 
células rosa rojas, •en cuanto al contenido claro del ·cuerpo celular, 
vendría a sustituirse poco a poco un protoplasma granuloso; en 
algunas se observa todavía alrededor del núcleo una mna clara 
tra,nsparente. Las células rosa mjas no llegan nunca al tamaño 
de las células claras; las dos juntas constituyen la parte 'Principal 
de la masa epiteai.al de la para:tiroidea. 

Getzowa considera estas células rosa rojas, como llenas de 
~ecre.ción y las •células claras como un esta:do !J)reparatorio de es­
tas ; volveremos más tarde sobre esta cuestión. 

e) Células oxi filas-Son muy características y pueden recono­
cerse inmediatamente aún 'para quien no tenga mucha práctica 
en paratiroideas, por el aspecto especipJ del núcleo, del protoplasma 
y de la membrana celular; el núcleo es •chi·oo, redondo, más inten­
samente coloreable que el de la células que ya hemos des·cripto; el 
protoplasma granuloso, intensamente coloreado en rojo .con la. Eo­
sina o bien finamente vacuo lado; los con tomos celulares rectilíneos 
con ángulos netos; las ·células en conjunto voluminosas, el núdet> 
ohico casi uniformemente azul oscuro. 

Estas células se encuen·tran a veces .aisladas en medio de las 
células principales, más frecuentemente en grupos más o menos 
numerosos sobre todo hacia la peri.feria de la glándula, a veces ,in­
mediatamente debajo :de la capsula conjuntiva. 
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En las paratiroideas de estructura Iobula:r, pueden corrstltmr 
algunas veces .enteros lóbullos ; por su volúmen y por la coloración 
intensa del cuerpo celular, ellas se destacan netamente ya a peque­
ño aumento en lo demás de:l tejido como islas de color rojo (He­
matoxilina y Eosina) o amarillo (Van · Gieson) . Ellas no ocupan 
ordinariamente·más que una pequeña porción en un corte 'de glán­
dula; aunque sean numerosas, no pasan de I 110 a I ls de la super­
fide del corte y no se encnentran en todos los caPtes. 

W elsch y Erdheim admiten que •estas células apa·recen des­
pués del décimo año de vida, Getzowa 1las encontró en un niño de 

7 años y Y anase ya al quinto año. 

En el recien nacido y ·en el niño parecen fa!ltar completamen­
te. Hé encontrado a·lgunas veces célu1as oxifilas, aunque es·casas, 
en niños de 5 a 6 años; el individuo más joven en el cual he 
podido demostrar, la presencia de estos <elementos, reunidos ·en 
grupos muy pequeños, fué un niño de dos añqs raquítico, muer­

to de neumonía; hecho inrteresa:nte fué d ·encontrarse en :es•te caso, 
en urra de las pa:ra;tiroidea:s, la forma:ción de acinus bastante volu-
minosos, contenien'do una sustancia parecida a coloidea pero poco ' 
ooloneabl·e, ha;Uazgo no común en esta eda:d. 

Las células oxifilas en :los viejos tienen un aspecto algo di­

fer:ente, están a menudo agrupa:da:s en acumulas de notable tama­
ño; dlas son muy voluminosas, los ángulos de sus contornos ,no 
son tan netos, <el núcleo pierde a veces su estructura caracterís­
tica, es más voluminoso, más daro, más pa1"ecido al núcleo de las 
demás células epiteliales; el protoplasma UEmo ·de pequeñas vacuo­
las, ad·emás presenta a v.eces caJVidades algo más grandes, claras, 
de forma inegulCI!r . 

. Bor esto en los viejos es,t;a:s célula:s aparecen en conjunto 
por lo general más claras. 

d) Grupos celulares de aspecto sinsidal-Las céll!'las tienen 
protoplasma bastante intensament•e colol'eable, sin contornos ce­
lulares netos ; los núdeos están. más oerca uno de otro y no distan 
más que la mitad de su diámetro. Estos puntos aparecen en los 

'b'-" 
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cortes, a causa de la abundancia 'de los nudeos y de la coloración 
del protoplasma, como ~onas má:s os.cur:as, que pasan a la periferia 
sin límites netos en las células rosa rojas. 

Células en empalizada-<Bsta disposición especial de las cé­
lulas, que se observa bastante f¡;ecuenbemente, pero no ·constante­
mente, tanto •en las paratiroiJdeas fetal-es e infarntiles cuanto en 
las •de adulto, fué descripta ya por Kohn. 

La·s células paratiroidea's que están en contacto con la cap­
sula o con 1as trabécu:las conjuntivas y vasos, toman una forma 

más o menos cilíndrica, sus núoleos de fo¡;ma elíptica alargada 'es­
tan di•spuestos en dirección perpendicular a la de la trabécula. 

La disposición reguLar de las céLulas escalonadas en serie una 
a;l la'do de otra, con sus núdeos coloreados intensamente y tam­
bién •escalonados en la misma forma, hac.e que el límite entre 
epitelio y tejido conjuntivo élipare:z¡ca mucho más neto y ha hecho 
dar a :las células con esta diSiposióón, la denomilnación de células 
en empél!lizada. 

Benjamins ha querido, me parece sin suficientes razones, hacer 
de estas células un tipo avél!rbe, poniéndd1as oomo un tercer tipo 
al lado de los otros dos, cons•tituidos por las células principa·les 
y oxifilas. 

Lo mismo puede decirse a mi juióo para un tipo celular 
creado por Pepere y que él ha denominado, células cilíndricas hia­
linas. Este tipo se observa según Pepere •en las paratiroideas de 
indi'Viduos adultos, casi cons•tantemente sobre todo en la .edad me­
dia, pero •siempre en número reducido. 

Las grandes células cilíndrkas muy altas o prismá:ti~a:s están 
reunidas formando tubos perfectamente cilíndricos; la masa proto­
plasmática limitada por una membrana eelular bien neta, e';ltra 
algo en la luz redonda del canaJíüulo y aparece completamente 
transparente, hialina, o con finas grél!nuilaciones opalinas que no 
toman ninguna coloración y se distinguen solo por su mayor re­
fringencia. Los núcleos están simétricamente dispuestos en la pe­
riferia, en la base de la ·célula y aJparecen más ricos en sustancia 
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.cromática que los de las células vecinas; el contenido de estos tu­
bos es casi siempre, según Pepere, una masa vítrea parecida a las 
granulaciones proporplasmáti,cas, nunca ~~oloidea o parecida por su 
aspecto a la sustancia que s·e encuentra en los linfáticos. 

Pepere hace derivar ~estas células por un dif,evenciamiento 
especial ocle 1as células prinópwles, y a<tri:huye a 'ellas la elaboración 
de un producto especia.:l d~ secreción diferent.e de la coloidea, la 
cuwl se elaboraría al contrario en las células óxifilas. 

Basándome en lo que he podido observar en mi ma·terial de 
estudio, me parece que no se pued~ considerar estas células ci-
lindro hialinas como un tipo celular a~parte. , 

~n primer lugar en forma y disposición característica, eUas 
no representan seguramente un hallazgo muy frecuente; yo he 
podido obs.ervarlas en total en una decena de glándulas; máJS fre­
cuentemente se pueden obs,ervar formas que podrían repr·esen.tar un 
principio de diferenciamiento en es·te sentido, pero los caracteres 
diferenciales con las comunes célula:s principales son 'entonces de­
masiado inciertos. 

:A!demás he podido observar en ailgunos casos dentro de la 
Iuz del 'Canalícu'lo limitado por estas células, y aJ lado de otros 
canalículos de a~s:pecto idéntico, y vacíos, una sustancia que da las 
~acciones de la coloidea. (Fig. Caso 136----,..B). 

Islotes de células paratiroideas-Bajo esta denominaóón, Pe­
pere ha descripto pequeños grupos de célula:s pamtiroid·eas, cons­
tituidos a veces por tan soTo tres o ·cuatro elementos, que se en­
cuentran e~tre las mallas del tejido adiposo o entre las fibras 
conjuntivas del tefido célula-adiposo del ,weiio, más o me111os le­
jos de las glá:nd'Ulas principales. 

A dif·erenda de ·las paratiroideaJS aocesorias, en las cuales se 
obs·erva una reproducción perfecta, en pequeña escala, de la glán­
dula normal con una capsula ,distinta ·y completa, fa:lta en estos is-
1otes una delimitación neta pür no tener una capsula. 

La naturaleza paratiroidea de estos pequeños grupos celula­
res, que podría dejar dudas en algunos casos, es indiscutible en 
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otros por la pr·es:encia de células oxifi,las típicws y ha;sta de peque­
ños bloques de coloide. 

Su ubica:ción es extremadamente variable y no es posible 
precisarla. 

Pepere ha encontrado algunos debajo de las paxatiroideas 
hasta en :la región tímica, como también en el tejido ·conjuntivo 
entre la laringe, el eJ,Cófago y la carotida. 

He podido yo también, ~en varios .casos, constatar la presencia 
de islotes. paratiroideos en el tejido conjuntivo 1que envuelve la 
paratiroidea, y que siempre he swcado en cierta cantidad junto con 

la pa13atiroidea misma. 

E!n un ·caso (hombr1e de 61 años), ~estos is1otes para tiroideos 
eran numerosos, y algunos bastante voluminosos, cerca de la pa~ 
raüroidea superior derecha; en el mismo ~caso había a la izquier­
da dos para<tiroideas superior·es completamente distintas y separa­
das una de otra. 

Pepere hace notar, ·con razón, que este hallazgo tiene impor­
tancia por:que V'endría a modifica·r de una cierta manera nuestras 
j,deas sobre el concepto anatómico de las patatiroideas. 

Esto demuestra que el tejido paratir:oideo ·está más difundi­
do de lo que se pensaba anteriormente, y que si las glándulas pa­
ra>tiroideas representan los centros más importantes y principales· 
de una función tan importante para d organismo, existen otros 
c·entros secundarios, otros pequeños gnupos, que concurren nor­
malmente a la función de las glándulas principales. 

Bl hecho tiene mucha analogía con lo que" se übserva para 
el tejido cronmfine de las capsulas suprarrenales (paraganglios 
de Kohn). 

Lóbulos tímicos-Se observan no mramente cerca de las pa­
ratiroideas, sean superiores o inferiores, y pueden contmer rela-cio­
nes más o menos íntimas con estas. 

Según los datos más recientes ele la embriología, cada parati­

roidea se desarrolla junto con un gérmen tímico de la respectiva 
bolsa branquial entodérmica; de la bercera bolsa branquial se desa-
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rrolla la par<l!ti~oidea III o inferior y e1 timo propiamente dicho; 
por •esto la paratiroidea III contrae a menudo relaciones íntima:s 
con el timo, y se encuentra, no raramente, como hemos visto, en­
cuñada ¡:ná:s o menos pt'ofundamente en la extremidad superior 
de este. 

De la cuarta bolsa branquia1, s•e <desarrolla la paratiroidea IV 
junto con un gérmen tími.co (Tih:ymusmetamer IV), el cual ordi­
na<riamente en el hombre se atrofia. 

Tanto cerca de la paratiroidea superior, como de la inferior 
pueden encontrarse 'lóbulos tímicos, como ya fueron descriptos por 
varios autores. En e1 hombre son mucho más frecuentes cerca de 
la para:tiroidea inferior y se designan como lóbulos tímicos III. 
Mucho más raros serían, según la maJyoría de los autores, cerca de· 

la p¡:ur.ati:roidea IV o superior, como 1óbu1os tímicos IV o Thymus­
metamer IV. 

Ya Kohn había sos<tenido, que de todos los órganos bra·n:quia­
les, este Thymusmetamer IV es el má:s variéJ;ble porque no S·e ·en­
cuentra constante en ninguna ·especie animal. Kürsteiner sostuyo 
también qu~ en el hombre oonstituY'e una rareza, no habiéndob 
encontrado ninguna vez en cuarenta casos ; Erdheim describió 5 
casos, más tarde Y anase sostuvo qlSI<e no debe ser tan raro h<l!bién-

doio ·encontrado 13 veces sobr·e 89 casos. ' 

Las relaciones que estos lóbulos tímicos pueden contra·er 
con la p¡aratiroidea, varían desde una simple vecindad, ha:stC~: una 
fusión más o menos completa de los 'dos tejidos, fusión que sería.. 
más frewente para los -lóbulos tímicos III (Kürsteiner, Gros­
chuff). He podido obs,envar cerca de las paratiroideas, además 
de 8 casos de lóbulos tími.cos III, 5 ·Casos de :lóbulos tímicos IV. 

De los 8 casos de lóbu'los tímicos III, había en 3 casos una. 
fusión más o menos íntima de los dos tejidos tímico y paratiroi­
deo; en los demá:s est:os estaban separados por tejido conjuntirvo. 
En un caso, una capsula conjurrti~a continua bien neta envolvía, 
par:atiroidea, timo, y un .pequeño grupo de quistes tapizados por 
un epitelio en un so~o eSitrat:o, claro, en general cúbico y en a·lgu-
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nos muy achatado, y de contenido granuloso poco coloreable con la 
eos.ina, y que solo en algunos era pal:'ecido a coloidea. Ninguna 
fusión de tejidos. En otro caso, ~la paratiroidea estaba contenida 
en la misma capsula :conjuntiva con un lóbulo tímico, y aparecía 
di:vidida en varios lóbulos ; cerca de ellas varios pequeños quistes. 

Entre 'los 5 ·casos d~ Thymusmetatner IV, había en un caso 
una fusión íntima de los dos tejidos, como se ve en la fig. caso 
I I9. En otro caso no existía una v:erdwdera fusión, sino una unión 
muy íntima de los dos tejidos, sobre todo a· lo largo de los vasos 
que pasan de un tejido aJ otro. En un caso de falta -congénita de! 
lóbulo izquierdo de la tiroidea (niño de 2 I meses), se encontraron 
4 pamtiroidea:s de estmctura normal; ·la derecha superior se pre· 
sentaba en forma de dos noduli>tos munidos en ocho por interme­
dio de escaso tejido conj-untivo; el superior est<~Jba constituído por 
la paratiroidea, circundada por un 1lado por un nodulito de tejido 
tímico •que lo cubría en forma de capuchón. La unión entre los 
dos tejidos era aquí muy íntima, no existiendo en algunos pun­
tos sino escasas fibrillas oonjuntivé!!s que los separaban; faltaba: una 
verdadera penetración de un tej:ido en el otro. 

El corpúscu1o inferior esita:ba constituido por una pequeña: 
tir;oidea accesoria, cuyo tejido estaba separado del tejido parati­
roideo por una capa siempre bastante espesa de tejido conjuntivo. 

Intel:'esanbe es el caso :repres,entado ·en la fig. caso 9, y que s•e 
refier-e a un niño de dos años. Se encontraron al lado de la tiroidea 
q11e era normal, cuatro paratiroideas; de estas, la derecha superior 
que ocupa~ha su sede o11dinaria, simétrica ·con la del lado izquier­
do, wparecía más :volumi,nosa que lo normal y de aspecto y co­
lor algo diferente que las demás, asi que 'habría sido difícil al sim­
p)e •exámen macroscópico afirma~r que podía tratarse de una pa­
ratiroidea. 

Al exámen microscópico (cortes en serie), resultó que ella 
e:= taba envuelta casi completamente por lóbulos tímicos, de manera 
que solo en una pequeña po:rción de su su1perfid.e quedaba visi­

ble externamente. 
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Ha·óa el hilio de la paratimidea, se notaban varios pequeños 
'quistes bastante amplios, comunicando entre ellos, tapizados por 
un epitelio cúbioo, algunos vacíos, otros ~lenos de una sustancia 
transparente muy poco 'coloreada. En la cer,canía de estos quistes 
dentro del tejido paratiwideo, un grupo de pequeños folículos con 
contenido de aspecto coloidreo, mny parecidos a folículos tiroideos. 

Volve!'emos sobre ·este caso, cuando hablemos sobre quistes 
de las paratiroi,deas. 

Grasa en el interior de las células paratiroideas-Considerada 
al principio por algunos autores (M üller), como un producto pa­
tológico, se la mira hoy día, en general, como un constituyente 
normal de la célula paratiroidea. 

Ella ha sido estudiada detenidamente sobre todo por Erdheim, 
el ouail demos,tró su presencia constante en :la célula paratimidea, 
como ya habían sostenido V as sale y Generali. La grasa aparece en 
forma de pequeñísimos gránulos en los primeros meses de la vi­
da y sigue aumentando ·progresivamente hasta la vejez. El •COnte­
nido de grasa estaría en Peladón so:lamente con la edad, y no con ! 

el estado genera:l de nutrición del individuo, contrariamente a lo que ' 
ocurre con la grasa del estroma. 

A:sí he podido observar por ejemplo ·en individuos viejos 
muertos en estado de profundo marasmo, las células paratiroideas 
llenas de gránulos adiposos, y el estroma pobrísimo en grasa. 

Los gránulos al principio muy pequeños y Henos, se hacen 
progresivamentie más grande .con la edad, hasta llegar en la ve­
j;ez a un tamaño superior al del núdeo, y tomando formas es­
pedales que han sido designadas por Erdheim, como gránulos gra­
nulosos, gránulos vacuolisados, moriformes, a anillo, etc. 

Los grupos de celula:s oxifilas son siempre, comparadas con 
lo demás del tejido, pobres ·en grá!nulos adiposos; sobre .cortes de 
paratiroideas, fijadas simp~emente ·en ácido osmico y examinada:; 
sin coloración, los grupos de cé1u:1as oxifi.1as se destacan perfecta­
mente a primera vista por su ·esca&o contenido en gránulos adi­
rposos. 
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En lo referente a la edad en la cual apar-ecerían los primeros. 
gránulos <¡.diposos, Erdheim di,oe haberlos enoontrado ya al cuarto· 
mes de 1a vida extrauterina, P epere por otra parte no admite su 
pres·encia constante sino aJrededor del ter.cer año. 

El indi,vi;duo más jóv;en en el cual he podido constatar con. 
seguridad la presencia de gránulos adiposos, aunque escasos y 

finísimos, visih1es snlo con objetivo de inmersión, fué una chica de 
r9 meses muerta de difteria; gránulos es,casos y finísimos hé en· 

contré!Jdo en dos niños de dos años, muerto el primer<? de bron· 
quitis y -coqueluche; y el otro de bronco-neumonía post sarampiono­
sa; en este último ya ~existían 'escasas célubs adi,posa:s en el 
estroma. 

Gránulos más abundantes y de tamaño mayor en cuanto co­
rrespondería a la edad, he encontrado en un niño de dos años, ra­

quítico, muerto también de bronconeumonía; y en un niño de cua­

tro años muerto en convalescencia de Kroup, ·en un ataque convul­
sivo (tetania? eclampsia? epilepsia?). 

La naturaleza de las sustanciás que constituyen estos gránulos, 

ha sido objeto de largas discusiones. Es un hecho que ellas se com­
portan, frente a los reactivos, de una manera análoga a las sustan­

cias adiposas; algunos autores sin embargo han :levantado dudas 
sob11e su verdadera naturaleza. 

Pepere .cita en su monografía sohr'e parati:mideas el juicio de 
V assale, el cual le escribía : "pienso no se trate propiamente de 
grasa sino de una sustarncia análoga a la grasa, porque me pare­
ce que con el método de M archi, que yo he usado para su demos-­
tración, toma una coloradón negra menos intensa. que la de la 
grasa". 

Erdheim, aún considerando la sustancia constituyente de los 
gránulos, como grasa, ha1ce notar que ella se comporta de una ma­
nera algo especial frente por ejemplo al ácido osmico, por cuya 
acción los gránulos se ponen pardos y no negros. El demostrÓ' 
también, que una parte de esta grasa e~ todavía soluble en alcohol 
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<después de la fijación en áódo osmico, lo que explica d origen 
-de los gránulos vacuolizados, ·en forma de anillos etc. 

Dada la gran importancia 'biológica gue en estos últimos 
tiempos han adquirido 'los lipoides, he aplicado al estudio .de las 
para6roideas los diferentes métodos que la técnica moderna ha 
introducido para el estudio morfológioo de la grasa y de las sus­
tancias afines; así, además del ácido osmico, del Sudan ~II etc¡ 
el método de Ciaccio solo, o asociado con la osmisación, el método 

1 

·de Regaud d de Lorrain Smith etc. · 

He empleado también una lipasa de la casa Grübler ( Steap­
sinsolution), que ya había empleado también Pepere para estable­
cer 'la naturaleza :adiposa de estos gránulos; con el fin de ver !li 
di,solviendo la sustancia adiposa antes o después de la fijación en 
.ácido osmico, no quedaría algo de 'estos gránulos llamados adipo­
sos que se dejaría colorear y demostrar con otros métodos . 

. Esto, porque en preparaciones fijadas simplemente ·en ácido 
osmi.co, comparadas oon preparaciones coloreadas con el méto~o 

1 

de Galeotti, había tenido en algunos casos la impresión que u:n.a 
parte a lo menos de estos gránulos adiposos ,coincidiesen oon los 
gránulos que con el método de Galeotti S·e colorean en verde (plas­
mosomas). 

Los resultados, a lo menos sobre material humano, no han sido 
muy satisfaütorios para d fin que yo me proponía, probablemente 
debido .a la composición de la lipasa. misma, la cual tiene una acción 
1ipolítica muy débil, mientras es muy fuerte su acción tríptica de­
bido a la tripsina que .contiene, siendo preparada de jugo pancreá­
tico, de manera que altera profundamente los componentes de lo,s 
tejidos. Para el mismo fin !he empleado también los disoiventes 
comunes de las grasas, xilol, éter, éter de petróleo, acetona, etc. 
Sobre este tema 'estoy trabajando, sobl'e todo oon material expe­
rimental que se a•dapta mejor a la investigación, y pienso volver 
·con más detalles. 

De toda;s manems es cierto que en las paratiroideas, a;l lado 
de las grasas comunes (grasas neutras) o propiamente dichas, se 

AÑO 4. Nº 6. AGOSTO DE 1917



-31-

•encuentran sustancias lipoj,deas, ais1adélis o véliriablemente com­
binadas con las grasas neutras y. que hasta un cierto. punto se pue­
den identificar morfológicamente. 

Difícil ;es decir cual ·es la significación de estas sustancias 
lipoideas. Lo que es cierto, que ellas no representan un producto de 
degeneración como algunos autores !habían pensado, sino ·con toda 
probabilidad un producto fisiológioo del metabolismo .celular. 

Probablemente estos lipoides sirven, también en las paratiroi­
deas, como fijadores o transformador,es para algunos pmductos 

·que llegan con la sangre; según 'la teoría que Gurwitch ha formu­
ilado para los lipoides de otros órganos. 

Pepere piensa que ·estos lipoides podrían servir talvez pé!ira 
transformar, emulsionándolos, 'los productos de secreción, sirviendo 

así como de vehículo para la saEda de estos productos, o bien pn­
ducirían •en lq, secreción celular modificaciones físicas y químicas que 
facilitarían su pasaje ·en la Ór;culadón. (*). 

El hecho que en los elementos jóvenes los gránulos adiposos 
'Son más chicos y más escasos que en los elementos viejos, puede 
servir como ya ha indicado Erdheim para diferenciar partes de 
tejido de nueva formación (hiperplasia, adenoma) del tejido 
v.leJo. 

He reproducido ·en ;la figur:a ·caso 151 B, un •corte de la pa­
:ratimidea izquierda superior; y en la fig. caso I 5 I A, un corte de 
un nodulo del tamaño 28 x 14 x 9 mm. encontrado cerca de lapa­
:ratiroidea derecha inferior en una mujer de 54 años muerta de 

1 

·osteomalaóa, nodulo que reproducía fielmente •la ·estructura de la 
paratiroidea y que se debía .considemr como tm adenoma o una 
hi perplas.ia. 

(*) Según Serono, los lipoides en general y los éteres de la co­

lesterina en especial, obran sobre la tensión superficial, modificando 

'Profundamente la.s accione.s enzymáticas y obrando C()IIIlO portadores d.e 

.enzymas, favorecen la intr.o¡ducción de éstos en el interior de las células. 
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La diferencia en la cantidad de gránulos adiposos y en su 
tamaño aparece evidente. 

Glicógeno-iPoco puedo ·deoir sobr.e el gtlicógeno en las para­
tiroideas aun,que lo h3Jya estudiado en más o menos 40 C3JSOS. La 
presencia de glicógeno fué demostrada ya por' Petersen que lo con­
s~deró así wmo .la grasa, un producto fisiológico del intercambio 
orgánico, el oual o bien sería elahomdo por las células mismas o 
llegaría a estas con la sangre. 

Estudios muy debenidos sobre glkógeno en condiciones nor~ 
males y patológicas se deben a Guizre:tti con cuyo·s resultados pue­
de decirse, concuerdan los mios. 

El glicógeno es abundante en las células principales, escaso en 

las oxifila:s, y entre las principales, más abundanbe ·en las gran­
des células clar:as ( Wass.erhelle). 

Es precisamente debido, en gran parte, al abundante conteni­
do en glicógeno que las células principales deben su aspecto par­
ticular que las ha heoho comparar a •células vegetales. . 

Esto está de acuerdo con el iheoho constatado por G'l!(;izzetti, 
que el glicógeno ·es sobre todo abundante en las paratiroideas in­
fantiles, adonde prevalecen las células claras y disminuye gradual~ 
·mente con la edad, asi que tendría una manera de comportarse en 
cierto modo opuesta a la de la grasa. 

En lo referente a bs variadones ·de la cantidad de glicóge­
no en casos patológicos, puedo deci.r, si·empre haciendo las reser­
vas necesarias, debido al hecho .que sobre material cadavérico h3Jy 
que ser muy prudente ·a:l juZJgar sobre el ·tJattbo de glicógeno con­
tenido en los varios órganos, que he enéontraJdo una disminución 
en casos de tétano y de tetania en niños, como también en casos 
de gra;ve marasmo, siempre •en niños . 

.Más difídl me ha par·e~ido poder determinar, con seguridad, 
un aumento de glicógeno en rda:ción con determinados estados 
mórbidos. 

1 

e oloide-.Me detendré algo más sobre coloide, porque esta 
sustancia, que ha sido conJSider:ada por muchos autores como el 
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producto prind1pal de s·ecr.eción de la pa:ratiroidea, ha sido objeto 
de 1larga!S discusiones que aún no putjden considerarse como sa~ 
tisf.adoriamente terminadas. 

La presencia de coloide en la par:wtiroiidea humana, negada al 
principio por varios autores (Kohn, Nicolas), se ,considera h~y 
día como un hecho sino constante, a lo menos muy frecuente, a 
partir de una cierta edélíd, variaMe s·egún los div·ersos autor:es (en 
general dentro de Ja segunda década de la vida), mientras que 
faltaría siempre en •los primevos ~años. 

Por lo que ·Se refiere a la época de la •aparición de la coloide, 
la he podido observar una v•ez ·en un niño de cuatro años, cont·e­
ni·da dentro de pequeños aónus ; no pude dem9·strar la presencia 
<te células oxifilas típicas. AJdemás, •en un niño de nueve años muer­
to de tétano; en •este caso la he .encontrado, ya libre entre las célu­
las epiteliales, ya contenida ~en folículos; eran bastante numerosas 
las ·células oxifilas. Finalmente en una niña de nueve años muerta 
de quemaduras; se presentaba en forma de pequeños bloques inter­
celulares; faLtaban células oxifilas típicas, pero un gran número de 
células se .oolor·eaban bastante .intensamente con la Eosina y pre­
sentaban un aspecto parecido a ·células oxifilas. 

Estos representan más· bien casos ex·oepcionaoles. Para encon­
trar la coloidea puede decirse oons'bantemente, hay que tomar in­
,dicv.iduos arriba de 1os r8 o 20 años. Entonces puede decirse que 
la coloidea, aunque en pequeñaJS camtidades, no falta casi nunca 
siempr·e que se ffa busque cuidadosamente en cortes numerosos 
(¡cortes en seúe). 

La ·coloidea puede p!iesentarste en la paratiroidea de varias 
manerars: 

r) Dentro de cavidades más o menos voluminosas, en gene­
ral chicas, revestidas de un epitelio cilíndrico o cúbico a veces 
muy achartado, muy par·ecidas .a los folículos de la tiroidea. Las 
células de r·evestimiento de estos folicUilos son en general células 
pr:irncipales, a >"eces céluhs o·xifilas; raramente se ven •en el mismo 
íolículo los dos tipo1s de células. 1 

1 
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Estos a•lveolos son en general escasos y dispuestos más fre­
cuentemente hacia la periferia del órga;no; pueden en algunos 

casos ser 'muy numerosos, de manera que la paratiroidea toma un 
aspecto que recuerda muy de c~rca el de la tiroidea (Ver fig. ca­

so 84). La coloidea forma en general, en estos alveolos, una masa 

co~pacta homogénea que llena más o menos cÓmpletamente la luz 
del alveolo; y a pif.erencia de la coloidea tiroidea no presenta sino 
muy rarame;nte fenómenos de retracción en la periferia o vacuo­

los en su interior. Su comportamiel).to es en conjunto muy análogo 
al comportamiento de la coJoidea 

0

~n el lóbulo anterior de la hi­

rpofisis (Pende). En general en 'los folículos que contienen coloi­
dea, el límite entre esta y las células limitantes es bien neto; 
solamente en algunos casos parece .como si el protoplasma se con­
tinuara directamente con la coloidea, como se observa en la tiroi­

dea (¿degeneración coloidea de las células?) 

La coloidea contenida en los fol~culos, presenta a menudo una 
diferencia de coloración entre el centro y 1la periferia, diferenci~ 
que se manifiesta con varias coloraciones: hematoxilina-Eosina, he~ 
matoxilina férrica, Van Gieson etc. ( fig. caso 84). 

2) Libre, en forma de pequeños bloques más o menos volu­
minosos, esparcidos irregularmente entre las células paratirojdeas, 
que no toman una disposición particular alrededor de ellos y sm 
formación de acinus ( fig. 84 )-. 

Pequeños bloques Íibres .los he ob>senvado en algunos •casos 
también, entre las células oxifilas. · 

3) Según algunos autores en forma de gránulos o de glo­
bulillos dentro de las células mismas de la paratiroidea. 

Ya Sandstrom, hab{,a constatado la presencia ·en el interior 
de las células paratiroideas, además de gránulos adiposos, de glo­
bulillos de coloidea; el mismo hecho había notado M üller en el 
gato. 

Getzowa ha descripto 
de coloidea ·en el interior 

1 

recientemente la presencia de gránuloi 
de la célula para tiroidea humana, · co-
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mo un hecho nuevo que 'había escapado según eLla hasta ahora 
:a los varios investigadores. 

, Pepere también, en un trabajo talvez algo anterior al traba­
jo de Getzowa, basándose sobre todo en los estudios de Livini, el 
<:ual con el método .de Galeotti había podido demostrar que las 
células paratiroideas del conejo, análogamente a las cé1u~as de la 
tiroidea, elaboran dos sustancias de naturaleza diversa; una en 
forma de plasmosomas que •se colorean en verde qnno la coloidea, 
la otra en forma d~ gránulos, que se colorean en rojo vivo como la 
sustancia cromática del núdeo, a~mite <la presencia dentro de las 
<:élulas paratiroideas humanas de pequeños bloques de una sus­
tancia refringente parecida a coloidea, 

Debo confesar, que basándome sobre los resultados de nu­
merosos exámenes, hechos oon los métodos más variados de fija­
·ción y wloración, he quedado todavía en la duda sobre la ·exis­
tencia real de estas granulaciones •coloideas en las paratiroideas 
·en d hombre. 

Los métodos de coloración comunes, poco permiten afirmar: 
a est.e propósito; y métodos de coloraciones electivas no existen 
seguros. 

Aún al método de Galeotti, que ha servido de base a mu-
~. .-ohos trwbajos sobre este argumento, se ha negado toda especifi:­

.cidad como colorante de la stistamóa coloidea, po11que los mismos 
hallazgo de gránulos rojos y plasmosomas verdes, se obtienen en 
otras células glandula11es, para 1as cuales no puede tratars·e de co­

loidea. 

Además, un hecho que hace partkularmente difícil la inter­
pretación de las preparaciones con el méto~o de Galeo'tti, en el ca­
so de la para tiroidea, es el siguiente; que con la fijad~n en líquidos 
osmicos ( Flemming, H ermann, Altmann) se colorean los grá-· 
nulos adiposos a menudo muy abundantes y que toman no rara­
mente una coloración gris verdosa, que hace difícil su diferencia­
ción de otros gránulos que se colorean en verde con el método de 
Caleotti y que corresponderían a los plasmosomas. 
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De todas maneras, en las preparadones .coloreadas con d mé­
todo de Galeotti (fijación en H ermann o en Flemming), s.e notan 
en todas las formas celulares gránulos esféricos chicos, de tama­
ño más o menos uniforme, intensamente coloreados en rojo; y 

gránulos en generalmás voluminosos, algunos de los .cuales llegan 
a constituir pequeñas masas redondeadas cuyo tamaño alcanza ca­
si el del núcleo de la céluila, más o menos· numerosos en 'las 'Va­
rias células, a veces escasísimos hasta faltar completamente en 
a1gunaJS. Su aspecto recuerda a veces d de 'los gránttlos granulosos 
que hemos descripto como gránulos adiplosos. En algunos de .es­
tos plasmosol:nas se encuentran uno o más gránulos fucsinófilos. La 
coloidea en :los alveolos o en pequeños bloques libr.es, toma una"' 
coloración v•erdosa o gri~ v;erde ; el centro de los pequeños blo­
ques se colorea a veces en rosa rojo. 

Si se confrontan preparaciones c01loreadas <:on d método de 
Galeotti, con preparaciqnes -con ·Sudan III o con otros colorantes 
de las grasas, se ve que muchos de los pbmosomas corresponden 
efectivamente a gránulos adiposos, .aunque no todos. 

He buscado a esclarecer la cuestión, tratando cortes fijados Út 

H ermann o en Flemming, sea ya antes o después de la coloraoión 
de Ga1eobti, con lipasa de Grübler, con éter dé 'Petróleo, éter etc. 
para eli,minar los gránulos de grasa, o bien recolorando con va­
rios métodos los cortes fijados en .lí,quidos osmicos después de 
haber eliminado el ácido osmico con a;gua oxigenada; no he po­

dido llegar a resultados concluy•entes. 

La significadón de los plasmosomas ( v:erdes) en la parati­
roi:dea, como se forman, y corno se eliminan, queda para mí toda­
vía oscura. Con toda pr:oibabilidad ellos representan un producto 
de secreción, pero sobre la naturaleza de este producto, si él repre­
senta verdaderamente sustancia coloi:dea, no puedo pronunciarme. 

También con la:s colomciones :a la hema;toxilina féJ;rica (Hei­
Llenhain), se pueden poner de manifiesto algunos hechos interesan­
tes, relativos a los fenómenos de secreción de las células paratiroi­
deas .. Y a Schaper con este método ha;bí:a demostrado en la par:a-
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sanguineos; gránulos y gotitaJS ,que él haoe 'derivar de la croma­
tina del núdeo, y a 1los cuales considera como productos de se­
creción. 

He aplicado muchas veces d método de Ia hem<~Jtoxi'lina fé­
rritca para el estudio de los gránulos de secreción en la paratiroi­
dea humana. Es muy fácil con este método poner en evidencia, en 
las células paratiroidea·s, numerusos gránulos ·chicos que por su 
tamaño y disposición .corresponderían .a los gránulo!l fucsinófilos 
en el método de Galeotti; y gránulos más voluminosos, de forma 
nedondea:da 9ue corresponderían a los plasmosomas verdes. Grá­
nulos, sobre todo chicos, he podido ver a menudo en d interior de 
los capilares como ya había descriipto Schaper. 

En lo que se refiere a .las reladones existentes entre las va­
rias especies de células paratiroideas, muchas drcunsta•ncias hacen 
pensa'r que las células oxi,filas representen una dif·erenciación ul­
terior de la célula fundamental. 

Es asi que en el recien nacido, y en e[ niño, no se encuentran 
sino céluhts daras o fundamentales. El hecho que ·en casos en 
los cuales se puede pensar en un aumento de activid<~Jd funcio­
nal de Ia paratiroidea, como ser en la hipertrofia que se observa 
cons·ecutivamenbe a la paratiroidectomia parcial o a la tiroidectomia, 
se encuentran numerosas las células oxifilas, hace' pensar que la 
secreción que ellas elaiboran tenga un papel de cierta importan­
cia en la función de la glá:ndula. 

Parece poco probable la opinión expresada ya por Petersen 'Y 

sostenida después por Erdheim y aún 11ecientemente por H aberfeld, 
que 1as células oxifilas no tendrían casi ninguna importancia en la 
función de la paratiroidea, r·epresentando solo células funcional­
mente en regresión. 

Si las célul<~Js oxifilas representan solamente una faz transi­
toria del proceso de secredón de ~a célula fundamental, y una vez 

eliminada la secreción, pueden adquirir nuevamente el tipo de 
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célula fundamental, como sostiene PepereJ o más bien representan 
un elemento biológicamente difer,enciado, capaz de elaborar un 
nuevo producto de secreciqn, conservándose siempre como tipo· 
€specífico diverso del fundamentC!!l, es cuestión de no fácil solución. 

El hecho por ·ejemplo que las céluhs oxifilas se encuentran 
ordinariamente reunidas en grupos, constituidos a menudo por 
células muy numerosas, de manera que se presentan en los cortes 
como i~lotes enteros netamente limitados, mientras si se tratara de 

simples estadios de pa·saje deberían encontrarse más bien células 
oxifilas aisladas y esparddas en toda la superfi·cie de la glándula;· 
y además la exis·bencia aunque rara de adenomas constituidos 

exclusivamente por célula:S oxifi:las, ~co~o han sido descriptos por 
Erdheim y M ollerJ me pa·rece hablan en favor de la especifidad 
de estos elementos, y me hacen in:dlinar ha·cia la segunda de las 
expresadas opiniones. 

Aún sobre el orÍ'gen y la significación de la colq·tdea, las opi­
niones de !os autores está:n divididas; ya hemos visto que 'la coloi­
dea falta ·en general en la infancia, que aparece en la segun~a 
década de la vida y se encuentra casi constantemente en el a:d¿l­
to, aumentando en general en 1la vejez. Algunos autores han con­
siderado la coloidea como un producto pa:tológico, como product<J 
de la degeneración y destrucción de ~los dementas celulares (Ben­
jaminsJ Ge·tzowa). Esto parece ser poco probable porque si se 
exceptúa casos relativamente raros, en los cuales la formación de 
la coloidea depende evidentemente de una degeneración colicua­
tiva (coloidea) de los dementas ceiulares, fádlmente demostrable, 
en realidad la coloidea se observa entre cordones de células abso:. 
lutamente íntegras y que no presentan ningún signo de dege­
neración. 

Como ha:ce notar Pende, también el hecho que en casos de 
hipertrofia ·e hiperplasia de las parat.iroideas, por ejemplo des­
pués de la tiroidectomia, se observe un notable aumento de la se­
creción coloidea; (asi que algunos autores GleyJ SchaperJ habían 
admitido al principio una función vkaria de la paratiroidea, una 
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transforma-ción de<! tejido paratiroideo en tiroideo) habla en ~a­

vor de la i·dea que .la co•loidea representa un producto de •secre­

dón normal de la glándula. 

Como ya hemos dicho, la coloidea paratiroidea no parece 
asimi'lable a la wloidea tiroidea, heoho que ha sido notado por va­

rios autores. Morfológicamente e1la ·se presenta siempre homogé­

nea, sin fenómenos de retrélicdón de~provista de residuos . celula­

res ( exoceptuando los ca•sos de degeneración), uniformemente colo­

reable con la Eosina; químicamente conltiene solo rastros de Yodo 

(Estes y Cecil, Chenu y More! contrariamente a los datos ante­
riores de. Gley y otros). Además la coloi,dea paratiroidea falta en 

general en los animales, mientras existe en ellos .la coloidea tiroi­

dea y fa:lta en el feto y en el niño, ·en los ·cuales sin embargo se 

debe pensar que la función paratiroidea como la de otras glán:­

dulas endocrinas sea en general muy activa. 
La presencia de folí.culos ~conteniendo coloidea, representa 

siempre en la paratiroidea en condi·ciones ordinarias, un hallazgo 

limitado por el número y distribuoión, (a menudo en una :sola por­

ción de la glándula) contrariamenlte a lo •que se observa en la ti­

roidea, en la e:ua1l d acumulo de ·la colordea en vesí.cula:s es un he­
cho ordinario. 

Si la colordea no repr·esenta un producto de degerreración, eHa 
no representa probablemente, a mi parecer, tampoco el producto 

principwl de secreción, cotno ·querían Petersen, Pepere y otros). 
Probablemente ella no ·Üene sino el valor de un producto acceso­

rip como piensa Benjamins o bien el de una forma accesoria del pro­

ducto principal ( Laguesse). Talv·ez ella no r.epresente sino una 

moda:lida!d tardía y especial de· éste. Esta:s no son naturalmen­

te, má:s que simples hipótesis. 
Como hace observar •con razón M orel, quedaría siempre por 

determinar la ·naturaleza del producto principal, su orígen y su 

destino, y además la posición de U!a coloidea en rela·ción con este 

producto principa;l, sea que ella r·epresente una transformación 
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eliminable por .}a sangre o sea que liepresente un estado .anterior, 
análogo a los pro-fermentos. 

Erdheim el cual atribuía a la co:loiidea una ~mportC~¡ncia abs•o­
lutamente s'ecunda·ria en la función !de la paratiroidea, la conside­
m como un rudimento de una probable secreción ·externa an­
terior de la paratiroidea. Fin:wlmente, algunos autores ( Kohn, 
Erdheim, Zuckerkandl, Halsted), consideraJU ila riqueza de coloi­
de en la paratiroidea, no como un aumento de la secreción, sino co­
mo un fenómeno de estancamiento por obstáculo a la ·elimina­
ción. Por esto ·sería más abundante en los vi~jos, en lo,s cuales 
1a a;trofía del órgano suele ser más acentu3Jda y se encontraría 
preferentemente en la periferia de la glándula, donde prevalecen 
los caracteres de involución. ( Petersen, Guizzetti, M arañón). 

Algunos autores (oreóentemente Pende) consideran la sus­
tanda acidófila u oxifila que se acumula en las células •cromofilas, 
como un producto de secreción aparte, distinto de la coloidea. Así 
s·egún Benjamins 1<lis células oxi,fiias estarí.an llenas de secreción, 
pel"'o no de coloidea; Pende después de haber hablado de la coloi­
dea, :habla de otro producto de secreción de la paratiroidea, re­
presenta;do morfológicamente por la sus,tanda acidófila u oxifila. 

Las células oromofilas, dice Pende, pueden participar en. la 
formación de la wloidea y dn;uns,cribir fo.Jí.culos de coloidea oxi­
fi'la; desde las investigadones de Livini e.stá bien demostrada la 
presencia en la misma .célula, de grá:mdos aódófilos y de peque­
ñas masas basófilas coloideas, pero Ia secreción co~oidea puede ser 
indepenidiente de la secreción addófila. 

Ya hemos hecho notar las dificultades que pres.enta la inter­
pr:eta:ción de estos ha:llazgos, sobre todo de los qtte se obtienen 
oon e1 método Galeotti que es e'l que etytpleó en sus investigacio­

nes Livini. 

Otros autores al contrario, como, Konigstein, Pepere, Har­
vier, consideran la coloidea como e.l verdadero producto de secre­
ción de la:s células oxifilas, ;y ha'Cen de dla el indicio más evidente 
y <característico de la woüvidad funcional de 1a g¡lándula. E1 nú-: 
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me~o de células oxifi·las $ería p~opo~cion:(!Jl al ·grado de actividad 
fiuncional ·de la paratimidea. 

Si la cosa fuera v.erdaderamente tan •senciUa, tendríamos un 
·criterio morfblógico importantísimo, y d·e fácil .constatación, para 
juzgar del estado de hiper o de hipofuncionalidad de la glán­
dula; 'lo que sería de incal!cuiwble utilidad para la interpretación 
de los diferentes cuadros monbosos que se ponen en reladón con 
la función paratiroi:dea. 

Si ·en realidad, ~omo dice Pende, .el aumento de la coloidea 
coinóde bastante a menudo con el .aumento de las células oxifilas, 
no exist'e entre ellos n:inguna relwción recíproca •constante. 

Si en algunos casos se enouentran asociados la abundancia de 
células oxifila:s, con la :riqueza de folkulo.s conteniendo coloidea y 

con la hiperemia .attiva, todos fenómenos .que parecen poderse 
intenpretar como expresión histológioa de hiperfunciona!liidad pa­
ratiroidea, en otros ocurre .co:nstwta:r 'la riqueza de células oxj:filaJS, 

en glándulas que por otros carC~Jcteres (¡por ejemplo, la sustitución 
·de tejido adiposo abundante a!l pal"enquima eomo se obs·erva a 
menudo en los viejos) deben considemrse como hipo-funcionan­
tes. El válor de bs células cromófi.Ja•s, como expresión del grado 

de actividad de la glándula, queda por esto todavía incierto. 
Que las céLulas oxifi.Ias repres,enten el demento dir.emos esen­

cial, d elemento que cumple ·la función más importante de la 
g·lándula, sea elaborando la coloidea, que según a-lgunos autores re­
pr:es·entaría el producto de •secreeión específica de la glándula o 
contendría a lo menos este producto espeófico, s(:!a elaborando la 
sustancia acidófila •como sostie111en otros, parece po:oo probabiie por 

vG:rias razones .que han ·sido puestas de ~eliev;e por diversos autores 
(por ejemplo Haberfeld). Las célulás oxifilas faltan en la infancia, 
mientras es precisamente en la in~fand:a que la paratiroidea tiene 
su máximo de importancia. La tetania :infantil es la forma más 
frecuente de la tet::mia :r la más gran, a menudo mortal; y tam­
bién en el .a:duito, la tetania es en general más :grave en indivi­
.duos jóVíenes que" en individuos viejos. La edad juvenil es enton-
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ces la más sensible a la tetania; es en ésta edad que se pediría a. 
la par:atiroidea el máximo de su aotividá:d y sería extraño que las 
células que cumplirían la función más esenciwl, faltaran precisa­
mente en esta edad, y fueran abundantes en los viejos cuando la 
Necesidad es menor. 

La abundancia de céiulas oxifilas y de coloidea. en la parati­
roidea, así como la abundancia de grasa en el estroma, es según 
Haberfeld un carácter de senilidad. 

Pepere de awerdo con su manera de interpretar la coloidea 
y la:s ·células oxifilas, a:dn;üte una hiperf.unción de la paratiroidea 
en .el .embarazo, porque·,f encut?ntra un .aumento de células oxifilas 
y de ~coloidea. 

Haberfeld hace notar que Pepere no ~tiene en cuenta la edad 
de los sujetos, la cua1 sin emba.rgo tiene la pa·rte principal en la 
determinación del ouwdro histológico de la glándula. 

Según H aberfeld, una hipertrofiia gravidica de la para tiroi­
dea aparece como muy probable, pero no se puede considerar co­
mo suficientemente probada con los caracteres histológicos ad~t­

ddos por Pepere. 
Roussy y Clumet partidarios también de las ideas de Pepere 

concluyen por una hipetifunción de 'las paratiro~deas en la para­
lisis agitante, por haber encontrado mudhas células oxifilas y mu­
cha colo~dea. 

H aberfeld, hace notar que también Roussy :v Clunet han 
caído en el error de no tener en 'ouenta 'la edad. 

Como se trataba evidentemente de individuos viejos, el ha­
llazgo de Roussy y C1unet se .e:x!p1ka fácilmente cop. éste solo 
heoho. 

Lo comprueban las observa;ciones de Erdheim el cual en dos 
casos de enfermedad de Parkinson en individuos viejos, (68 y 64 
años) encontró abundancia de grasa, de células oxifilas y de coloi­
dea y en un tercer caso, mujer de 30 años, escasas células oxifilas 
y escasa coloidea. 

Estos hechos demuestran a la evidencia cuantas dificultades. 
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presenta la interpretación del cuadro histológico que ofrecen las 
para:tiroideas, las cua1les es probable sean capaces ·como otras 
glándulas endocrinas, de ·ela:borar diferentes principios activos~ 

lipoides, coloidea, sustancia oxifila, sustancia hialina ( ?) cada una 
de las cuales pued.e presentar en 'los diferentes periodos de desa­
rrollo y en las diferentes condiciones fis.iológicas y patológicas un 
comportamiento especial, talv,ez independiente para cada uno. 

Faltando, por lo menos hasta aJhora, caracteres histológicos 
seguros, que caracterisen la parati'roidea hiperfuncionante y la hi­
pofuncionante, se hace necesario una prudencia máxima cuando se 
trata de poner en relación el cua;dro hi~~:tológico con deter~irrados 
síndromes morbosos. 

Quistes en el interior y cercanía de las paratiroideas-Tanto 
en el interior de la paratiroidea wmo en su inmediata vecindad, 
se encuentran no raramente canatlículos y quistes, que chicos en 
general, pueden llegar en algunos casos a un tamaño superior a la 
paratiroidea. Muchos de estos quistes, son simp.Jes quiste~ de re­
tención por dvlatación de los pequeños folículos a contenido coloi­
deo, que hemos descripto en Ia paratiroidea; o bi.en quistes linfá­
ticos, o .quistes hemáticos; de estos habllal'emos en el capítu1lo de la 
A'nat<omía patológi·ca. 

A!qui sólo ·quiero hablar brev·emente de los quistes cuyo orí­
gen tiene relación con re1siduos ~embrionarios, aún haciendo no­
tar que en muchos casos no es fá·cil establecer con seguridad 
absoluta que se trate verdaderamente de quistes de origen em­
brionario. 

Los cana'liculos o vesículas glandulares, que pueden ser ·<;1 pun­
to de partida ·de quistes que se encuentran al lado o dentro de las 
para:üroideas inferior·es (III) 1 han sido bien estudiados sobre 
todo por Kürsteiner. 

El, describe la presencia muy frecuente (50 % de los casos) 
en embriones jóvenes, de vesículas y cana11Ículos que se encuen­
tran de preferencia, para no decir ·e:xdusivamente, hacia la extre­
midad de la paratiroidea mirando hacia e1l timo, y pueden pene-
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trar también en la pamtiroidea, con la ·oual estan unidas a me­
•nudo por coi'dones celulares macisos o con luz. Kürsteiner ha 
notado ·que estas formaciones, se ha:oen siempre más raras con ~1 
crecimiento del feto; ·en los últimos pedodos de vida fetaJl, pre­
·sentan regresiones, pudiendo desap<11recer completamente. Erdheim 
confirmando la descripción de Künstei.ner, añade haberlas encon­
trado todavía bastante numerosaJS ·en niños, hasta un (año de edad; 
.suoesivMUent.e se haoen siemplie más raras, aunque pueden encon­
trarse excepcionélJ1mente ·también en e1 adulto. 

Se trata de canalículos o v;esíoula:s revestidos por un epit--lio 
dlinrdi'ico o cúbico, a veces adhataldo, en general en una so1a ca­
pa, que se presenta a veoes olaro, con contornos netos, a veces 
<l!scuro con contornos indecisos, y no raramente provisto de ci-
1ias. Notable ·esta polimorfia del epitelio de estos qui·stes, que 
según Kohn .representa un carácter embrionario. 

EstélJS vesículas y canwlículos, deritvan de la tercera bolsa bran­
-quial, de la ouaJl :se órigina :la paratiroidea III ; según .algunos 
.autores (Verdun), de residuos indiferentes de esta bolsa:; segúh 
otros {Erdheim); de la porción de esta bolsa, que está entre ~~1 
punto donde s.e origina la pwratirokLea y el punto de origen del 
timo. 

1 

He encontrado 5 veces (feto de 6~ meses, niña de un año, 
adultos de 3 I, 32 y 45 años) quistes en el interior de la parati­
roidea inferior, y tres veces (individuos de 8 meses, I I meses y de 
un año) :quistes en la cercanía, pero aJfuera de la paratiroidea ; en 
un ca:so (niña de 4 años), un conducto 'que primeramente se 
presentwba en el interior, sigue siendo externo en los cortes •sucesi­
vos; hecho que pmbah1emente puede :ser más frecuente, pero que no 

he podido observar por no haber hecho siempre cortes en se6es 
·oompletas. 

Se trata en estos quistes internos, de cavidades no muy 
anchas, únicas o múltiples, de forma redondeada, a veoes rami­
ficadas, r·evestidws por un epivelio ó1í'!ldríco o cúbico, a veces 
<aJcha:tado; en dos casos hacía la impresión de un verdadero con-
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dueto exu,etor, circundado por una capa más o menos espesa rde­
tej.ido conjuntivo. 

Estos q]!istes, ham sido interpveta!dos por algunos autores ~co­

mo originados de un residuo de un hipotético antiguo conducto. 

exc·Petor de 1La paratiroidea, al cua<l Benjamins,. 'POr analogía con el 

conducto tiroideo, ha dado la denomina'Ción de "conducto para~ 
tiroideo"; una formación canalicular, que partiendo de 1a para~ 

tiroidea conduciría al conducto til1eagloso o al tireofaringeo. 

En el hombr,e es de muy dificil constwtación; W elsch lo habrí<l 

encontmdo bastante ·evidente en el buey. 

Los quistes externos eran en un caso (feto de 8 meses) chi­

cos; en un niñp de I I meses; único, y bastante vO'luminos.o; en el 

niño de un año, hacía netamente 'la impresión de un conducto 
excretor cir<:undado por una capsula conjuntiva. No he encontra­

do m:vnca ce11ca de estots qui.st·es, .glándulas acino·sas de tipo muco­
so o salivar, como ha descripto Erdheim ·en a·lgunos casos. 

Por lo que se refiere .a las pa<ratiroideas superiores, se pue­
den ~encontrar élJquí: A) quistes cuy:o origen es perfectamente 

análogo a ·lo indicado para la paratimidea inferior, es decir, que 

derivan de una excavación posterior de la cuarta bolsa bvanquial 

y .que en su estructura son perfectamente análogos a los de la pa­
ratiroidea III y además; B) quistes que han sido encontrados en 

casos rarísimos en el f.eto, y que en 1a vida post-fetal se .encuentran 

puede decirse exclusivamente en ,ca:sos de ativeosis. 
E1 origen de esto's quistes, se ha puesto en nelación con el 

cuerpo post..,branquial o gérmen (,rudimento) tiroideo lateral, el 

cua;l, en estos casos se ihabría desar.roUado en una posición anor­
mal fuem de la tiroidea, o bien con ,residuos indiferentes de este 

g:érmen. 

Los quistes del primer grupo son muy rams, a diferencia <le 
cuanto hemos visto para la paratiroidea III. Esta mayor frecuen­

cia de •quistets, originados de re,siduos branquiales en la paratiroi­
dea III, ha sido explicada con el bedho qllie la terooera bolsa bran~ 
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quia:l en d hombre, es mucho más desa:rrolla:da que la cuarta, !a 
cual es rudimentaria. 

Los derivados branquiales, puede decirse, sufren en general 
una reducción desde arriba hacia. abajo, desde la primera a la 
cuarta bolsa branquial. 

Estos quistes se encuentran siempre en correspondencia del · 
hilio de la glándula, en íntima relación con el tejido para~iroideo, 
lo que demuestra que ellos ·derivan de 1la misma excavación de [a 
cuarta bolsa branquial Jde la cuall se origina la paratiroidea IV; 
pueden ser múltiples y hacen a menudo la impresión de un con-

• -

dueto excretor rudimentario; e1 epitelio de revestimi-ento. es en 
general de tina sola ·capa, cúbico, pero en algunos puntos, cilín­

drico; en otros puede presentarse en dos y también en más capas, 
pudiendo también tener cilias. Esras formaciones cana:liculares 
y quísticas de las pa·ratiroidea:s, pueden, como ya había notado 
Kúrsteiner,. ser el punto de partida d.e •quistes congenitos más o 
menos voluminosos del cuello y deben 1:eners1e en cuenta en el diag­
nóstico de estos quistes. 

Los quistes del s·egundo grupo, quistes que se relaóonan c~m 
el desarrollo del cuerpo post-branquial, son ba,stante raros y 1 re­
presentan, como hemos dicho, un hallazgo casi exclusivo y mu~ 
característico de lo.s casos de atineosis. No han sido encontrados 
en la vida extrauterina en casos de tiroidea normal sino en rarí­
simos casos ( re.,cientemente por Getzowa). Ellos no faltaq casi 
nunca, al contrario, en los ·casos de atireosi,s. Fueron encontrados, 
en el hombre, primeramente ·en pequeños embriones, y por arulo­
gía con cuanto se había observado en los animales, fueron consi­
derados. como restos del gérmen tiroideo lateral. Faltan en pro­
pósito observaciones embriológicas 'seguras (Fusari, Verdun, 
Erdheim). 

Estos quistes tienen un epitelio cúbico o cilínd.rico en una 
sola capa, a v.eces en dos, y algunas veces con cilias, y presentan 
desembocaduras de glándulas que tienen, a lo menos en parte, ·eil 
aspect~ de glándulas mucosas, a menudo más o menos rudimen-
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tarias. A diferencia de los quistes del primer grupo, que ongman­
dose como hemos visto ~n la misma depresión de la cuarta bo1sa. 
branquial que da origen a la paratiroidea, presentan relaciones 

1 • 

íntimas con ésta, estos quistes d~l segundo grupo se encue.ttr::m 
al lado de la paratiroidea, estando unidos con esta, en el ca<;..> qne 
le sean, solamente c¿n tejido e::onjuntivo y no .con tejido cpi~~!¡_;al. 

He o?servado tres ·casos de quistes del primer grupo en in­
dividuos de 2, 26 y 55 años y un caso de quiste del segundo 
grupo en una niña de 5 años con falta completa de la tiroidea. . 

En la figura caso 9, he .reproducido un -corte de la paratiroi­
dea derecha superior con los residuos branquia,les que la a~ompa­
ñan, en el niño de dos años (caso ya citado a propósito de los 
lóbulos tímicos IV). 

En correspondencia del hili9 de la paratiroidea, se observa un 
grupo de quistes bastante volumino~os, de contornos algo sinuo­
sos, comunicantes entre -ellos y revestidos por un epitelio claro; 
.cúbico o más achatado, en una sola capa; ·en algunos puntos en 

1 dos. El contenido ,es finamente granuloso o transparente, 
muy poco coloreable y contiene a veces una que otra célula des-· 
camada. Los quistes están ·en ·el interior del tejitdo paratiroideo, 
pero a un lado, llegan hasta la superficie de la glándula quedando 
recubiertos aquí por lóbulos tímicos. 

Cerca de los quistes, algunos pequeños acinus con contenido 
de aspecto coloide. N o ·se observan acinus con coloide en otras 
partes de Ja glándula. También en los dos r.estantes casos, los 
quistes estaban situados en correspondencia del hilio; en uno ha­
cía verdaderamente la impresión de un .conducto excretor, que se 
presentaba circundado por una delgada capa de tejido conjuntivo. 

El caso de atireosis, se ,pefiere a una niña de 5 años que ha­
bía presentado en vida el cuadro dásiiCO del mixedema congenito. 
En la autopsia se constató 1a falta completa de la tiroidea; para­
tiroideas en número de cuatro; oerca de la paratiroidea derecha 
superior se ·encontró un corpúsculo de aspecto quísti'Co, del tamaño 

1·• 

.de 4 x 3 x 3 mm; cerca de Ia paratiroidea iñquierda superior otro 
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corpúsculo más chico en el coo.l se 'Veía externamente un pequeño 
quiste swli·ente. 

All exá:men histológico, la estnxtura del quiste derecho de­
mostró ser bastante simple ; se tr:a:ta de una v·esicula revestida por 
un epitelio cúbico, presentando en su sv:perfide externa a~undante 
tejido tímieo con cara:cterístioos ·corpúsculo!& de Hassal. Mucho. 
má:s compleja es la estructura del corpúsculo izquierdo, como se 

/ 

puede ver en la figura caso 182 A. Al lado del quiste principal se 
obs,erva aquí, un grupo d~ pequeños quistes de contenido homogé­
neo, en algunos de aspecto parecido a coloidea. 

En e:l quist·e principal des·embocan Ios conductos excretores. 
de peqpeñas masa:s de a'Cinu's .glanidulares, en parte serosos, en 
partes mucosos, situados :en la periferia del quiste principal. Aqui 
también en la perif.erja, pequeños lóbulos de tejido tímico típi~o. 

Interesante en este caso, era 'la pr·esencia de un pequeño tu­
mor del diámetro máximo de 5 mm. situado en el espesor de 'la 
l:engua en correspondencia del foramen coecum, tumor de estruc­
tura mUIJ complicada, prov·eniente de una proliferaóém a;normal 

! 

de residuos de los elementos que constituyen el conducto tireo.l 
gloso. Véase fig. caso 182 B. 

Exi!Stía también un notable engros·amiento de la hipofisis,, 
constituido casi e:xdusivamente por un pequeño bloque de coloi­
de, del tamaño de una arveja, all11ededor del .cual la sustancia del 
lóbulo anterior se presentaba estimda ·en una capa delgada como 
constituyendo una caps'lllla. El ·oaso será obJeto de una comunica­
ción aparte. 

ANATOMIA PATOLÓGICA 

De las vaáadones del número, de posi!Ción etc., ya hemos 
hablado. 

Atrofiar-Cierto grado de atrofia la he podido constabar al­
gunas veces en casos de bocio. Más que una coq¡presión diTecta 
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sobre el pa<renquima glandular, tiene influencia :para determinar la 
atrofia, .el hecho que adhiriéndose a menudo la paratiroidea con 
la ca:psula de la tiroidea, con el progresivo aumento de esta, viene 
a estirarse enormemente, hasta tomar la forma más o menos .de 
una laminilla delgada. Contribuyen también, natural,mente, los 
trastornos de circulación debido a 'la compresión de los vasos~ 

De una verdadera atrofia en relación con la edad, creo no se 
pueda hablar. 

Hipertrofia-Ya hemos visto que e1 tamaño de la glándula 
paratiroidea varía, en condiciones norma~es, dentro de límites bas­
tante amplios. Un notable engrosamiento (hiperplasia) de una 
paratiroidea, 1lo he encontmdo en un .caso de osteomalacia, que 
fué publicado en la Revista "Pa:thológica" ( 1909). En otro caso 
de osteomalacia que he estudiado posteriormente a esta puhlica­
ción, he ·encontrado nuevamente una potable hipertrnfia de una pa­
ratiroidea (d. i.) cuyos diámetros eran 25 x 12 x 7 mm. Habla­
remos de estos casos al tratar de las relaciones de la osteomala~ 
>Cia con las paratiroideas. 

Trastornos de la circulación. 'Anemia-Las paratiroideas se 
resienten poco, ordinariamente, de los .estados de anemia general. 
Más frecuentemente he podido observar anemia a consecuencia 
tle hechos locales, como compresión en casos de bocio, tummes 
del cuello etc. 

Hiperhemia-La paratiroidea pos•ee .un rico sistema de va­
sos, sobretodo capi:lar.es, que se presentan en general llenos de san­
gre, lo que ha:ce difícH decidir cuando realmente exista. hipe­
t1hemia; en algunos casos se puede constatar efectivamente un 
exceso de repleción de los vasos, con dilatación d:e los mismos. 
La paratiroidea se presenta en estos casos macroscópicamente de 
color rojo intenso. La hiperhemia puede ser run ,signo de hiperac­
tivídad funcional. 

Extasis~Se obsewa por eJemplo en casos de vicios del co-
1'\azón. La paratiroidea 1S1e p!iesenta macroscópicamente aumentada 
de tamaño y de color rojo pardo oscum. El extasis linfático pro~ 
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duce la dHatación de los vasos linfáticos y la formación de quis~ 
tes que pueden llegar a un tamaño bastante considerable, sobré 
todo en las porciones extra-glandulares de los conductos, en el 
tejido conjuntivo que envuelve la glándula. He observado en a·l­
gunos casos uJa infiltración de líquido albuminoso, coagulado por 
los líquidos de fijación, sobre todo alrededor de los vasos san­
guineos, separando los cordones •celulares. 

Hemorragias-Ellas representan, contrariamente a la opinión 
de varios autores, un hallazgo seguramente no frecuente, .a lo 
menos en el adulto. No he observado en mi material de estudio, 
sino dos casos; el primero se !1efiere a una mujer de s6 años si­
filítica, con hepatitis gomosa, ictericia y mal de Bright crónico. 
En la paratíroidea izquierda inferior se encontró un foco d¡:; he~ 
morragia reciente, en forma de un derrame sanguíneo entre las 
trabéculas epite'liales; el segundo s~e ·refiere a una mujer de J2 
años, muerta de eclampsia; en la para tiroidea derecha inferior se 
encontró un foco hemorrágico bastante extenso, con destrucción¡ 
del parenquima; grupos de células epiteliales y ·enteras trabéculas; 
se presentaban destacadas del conjunto, libres dentro del derrame 
.y en via de degeneración. Por lo que se refiere a las hemorragias 
en los niños véase mi trabajo "Tetania infantil y paratiroideas•• 
1910. 

De los procesos degenerativos recordaré : 

La degeneración gr~ada la gran cantidad de gránulos 
adiposos que normalmente se encuentran en las .células paratiroi­
deas, es muy difícil decidir si en un caso determinado se trata de 
un proceso degenerativo. Un extraordinario aumento de la grasa 
lo he observado en un caso de atrofia amarilla: aguda en una mu­

Jer de 34 años. 
Degeneración Amiloidea--La he encontrado en dos casos, w­

mo localización de un proceso de amiloidosis general, en indivi­
duos tuber.culosos (hombre de 28 años y mujer de 43). 

La a.lteración estalba poco adelantada y localizada en las pa­
l'edes vasculares, sin que se notara una influencia especial sobré 
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e'l esrtadio del parenquima. Puede faltar la ami1oidosis en la para­
tiroidea aún siendo muy grave en otros órganos. 

Como alteraciones limita,das a partes de la glándula, en fo­

cos, he observado algunas veces degeneración hialina, degenera­
ción hidrópica y coloidea de las células epitelia1les, que pueden llé­

v.ar a la formación de cavidades más o menos anchas y numer()sas~ 

en relación con la gravedad y extensión del proceso. 

Alteraciones del estroma--Hemos visto como e1 tejido con­
j,untivo en general ~es muy escaso en las paratiroideas, sobre todG 

en las de tipo compacto ~n los niños, adonde se limita puede de­
cirse, a acompañar los vasos. El tejido conjuntivo aumenta en ge-> 
neral con la edad, manteniéndos~e siempre, en ~condiciones norma~ 
les, en cantidad reducida. Un q.ume11to notable del tejido conjun­
tivo difundido en toda la glándula, ~con espesamiento de las tra.­
béculas, representa un hecho patológico. V erebely, que ha obser­
vado en dos casos esto proceso sin ~encontrar su explkación, 
habla de esclerosis de la paratiroidea o de paratiroiditis crónica 

fibrosa. Pepere, habiendo observado que estas modificaciones del 
estroma, coinciden en general con estados congestivos crónicos de 

la glándula (como en los demás órganos) por vicios cardiacos, 

las atribuyó a ·extasis prolongada por trastornos de la hidraúlica 
cardiaca. Que en algunos cas.os de vicio cardiaco, con extasis cró­

nico, se encuentre un aumento del tejido conjuntivo del esrtmma, 
' ' ' 

he podido constatado también; el hecho sin embargo no es cons-
tante. Así no es constante un aumento de tejido conjuntivo en 
casqs de nefritis crónica, como habría constatado Traina. 

Procesos inflamatorios-Son muy r-<J,ros en las paratiroideas, 

aunque parezca natural que la paratiroidea pueda ~er interesada 
por procesos inflamatorios, sean ~enera1es o ~locales, sobre todo en 
ias inflamaciones agudas tan frecuentes en los ganglios del cuello. 

Embolias micotkas, como han obs~ervado Erdheim en un 
caso y Yanase en otro, no he podido ,encontrarlos, aunque ha..,. 
ya estudiado varios casos de piemia. 
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Focos de infiltración parvicelular-:I..os he ·encontrado en dos 
casos ; el primero un hombre de 44 años muerto de paralisis pro­
gresiva con meso-aortitis luetica etc., el segundo, hombre de 27 
años, muerto de enfermedad de Addison, con tuberculosis cr6p.ica 

de las capsulas supra-renales. Se trata de pequeños focos dis­

puestos en general alrededor de los vasos venosos ·de un cierto ca­
libre, y constituidos por linfocitos con algunas plasmazellen. 

Tuberculosis-He ·enoontrado en un •Caso de Mal de Pott, con 
tubevculosis. miliar difusa, en un hombre de 21 años, a1lgunos pe­

queños :tubérculos miliares reóentes, ·en una paratiroidea. 

Casos de tuberculosis crónica, aún habiendo estudiado va­
rios casos de tuberculosis caseosa de los ganglios linfáticos del cue­

llo, no he encontrado. Las l~siones tuberculosas de las para:tiroi­

deas, han adquirido un interés ·especia:! con ·las publicacione? de 
Carnot et Deiion, Stumme, Moller de las cuales resulta que .es­
tas lesiones, por la reducdón detl parenquima funcionante de la 
glándula, pueden dar manifestaciones de hipo-paratiroidismo (T.~­
tania), y con las investigaciones de Schlesinger, que estudiando 
el fenómeno del facial ( Ohvostek) •e·l •cual representa uno de los 
primeros síntomas de tetania latente, lo enoontró positivo en 64 

casos sobre 138; llegando a considerado como un signo precoz de 
•la tuberculosis. Dada la rareza relativa de las lesiones tuberculo­
sas de la pa-ratiroidea en I•a autopsia, hay que pensar 1que ·estas 
«esiones sean más bien de carácter tóxico. 

Sífilis-Be podido examinar cuatro •casos de sífilis con lesio­
nes anatómicas seguras, gomas, meso-aortitis etc., en individuos 

de 2I, 39, 44 ,y 56 años; no he encontrado lesiones dignas de 
mención; faltaba la proliferación del tejiido conjuntivo del ·estro­
ma que ha sido descripta .en algunos casos (Pepere). No he te­
nido casos de sífilis congénita. 

Infiltración Leucémica--En un caso de •leucemia linfática 
a:guda, en un hombl:'e de 39 años, se ·encontra.ron l~s dos paratiroi­
deas superiores (.las inferiores no pudieron encontrarse por ha-
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berse cortado los órganos del ·Cuello demasiado arriba) notable­
mente engrosadas; microscópicamente se pudo demostrar ,en am­

ba:S una abundantísima infiltración leucémica que en a:lgunos pun­

tos 'llegaba a ·enmascarar completamente la estructura de la glándu­
la. El individuo no habíta presentado manifestaciones clínicas que 

se pudieran imputar a deficiencia funciona!l de las paratiroideas. 

Tumores-He tenido ocasión de examinar un tumor cons­
tituido por tejido paratiroideo, enviado para exámen por la Clíni­

ca Quirúrgica. El tumor, del tamaño de un huevo de avestruz, 

fué sacado de la región ántero lateral izquierda del·.,cuello en un 

sujeto de 56 años de edad. Por 1os datos clínicos, e~l tumor tuvo 

un desarrollo lento en el espacio de cinco años, partiendo de un 

pequeño nodulito indoloro; no tenía relaciones con el cueq>o 
tiroi:des. 

A'l ·exámen macwscoptco, se pr·esentaba el tumor bien en­
capsulado; y adheridos por bridas con juntiva:s a la capsula; se en­

contra~ban unos pequeños nodulos de aspecto neoplásico. La con­

sistencia del t~mor en general blamda ; al corte aparentaba su su­

perficie una coloración gris rojiza, con manchas amariHentas y 

con focos hemorrágicos y de reblandecimiento. 

Histológicament,e, e1 tumor ap:areee constituido principalmen­
te por células grandes de forma poligonal, a protoplasma claro, 

poco coloreable, de aspecto semejante a ~as oélulas vegetales, co­

rrespondiendo a las células principales del la para tiroidea; la es­

tructura es en parte compacta, en parte reticular, con una disposi­
ción característica en empalizada en algunos puntos ; el estroma 

conjuntivo muy escaso, •en forma de delgadas trabéculas con 
abundantes vasos sanguíneos de pared muy delgada. En una par­

te del tumor se observó la formadón de tubos glandulares reves­

tidos por un epiteUo cilíndrico claro, con e'1 nucleo desplazado ha­

cia la luz glandular. No se encontraron en los puntos examinados 
células oxifilas ; existían sin embargo pseudo folí·culos bastante 
numerosos, con un contenido parecido a coloide. 

AÑO 4. Nº 6. AGOSTO DE 1917



-54-

LAS PARATIROIDEAS EN ALGUNAS FORMAS MOR60SAS 

Tetania--En la forma de tetania llamada estrumipriva o post­
operatoria, el orígen pa:ratíroideo es hoy día universalmente admi­
tido, de manera que a la denominación de tetania estrumipriva, 
se ha sustituido aquella más exacta de tetania paratireopriva. El 
acuerdo está muy lejos de S·er completo, con respecto a las otras 
formas de tetania llamadas idiopáticas. La cuestión ha sido deba­
tida sobl.'e todo a propósito de la tetania infantil; en esta, a lo 
menos ,en numerosos cas-os, se ·encontraron lesiones anatómicas de 
~as paratiroi,deas capaces de explicar, has·ta un cierto punto, esta 
forma como consecuencia de hipoparatiroi.dismo. 

En un trabajo sobr.e tetania infantil y paratiroideas, publica­
do en el año 1909, he resumido los datos esenciales de. la .cuestión 
y he descrito cuatro casos, en niños de ·cuatro meses a un añq 
y medio de edad, que habían pres•entado el cuadro clásico de tef 
tania, en los cuales se encontraron en las glándulas paratiroidea:s, 
hemorragias más o menos extensas, o los restos de hemorragias 
wntiguas en forma de quistes hemorrágkos, de pigmento hemá­
tko, etc. Estos hallazgos, que ·confirmaban los l'esultados anterio­
res de Erdheim (tres casos) y de Y anase (dos casos) venían a 
dar una base anatómica a la teoría paratiroidea de la tetania 
infantit 

Ahora puedo agregar a los cuatro Qasos ya publicados otro 
más. Se trataba de un niño de nuerve meses, muertq en la Clínie3f 
pediá:trica de Estrasburgo ( Pmf. Moritz) e1 4-7-09; con 
di·agnós~ioo clínico de: Raquitismo, T.etania, muerte repentina (es­
pasmo de la glotis ?) . 

El niño había prres·entado la posidón carwcterística de la ma­
no, .que •existía casi continuamente; cuando no existía, bastaba la 
comp¡;esión del nervio cubital para provocarla instantáneamente. 
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Diagnóstico Anátomo-patológico: Bronquitis catarrat Bron­
co pneumonia. 

Paratiroides-Se encontraron en número de cuatro, en con­
júnto .ch.kas, de color rojo amaril'Iento, pálidas; ~1 •exámen mi­
croscópico, estructura en general! ~compacta o ligeramente reticu­
lar; nada de notable por lo que se refie~e a las células epitelia:1es, 
que son en su gram rnaiyoría del tipo celulas claras,. más escasas 
del tipo rosa-rojo. En dos paratiroides, la derecha superior y 1a 
izquierda inf,erior, sea en la ca:psula, sea en las delgadas trabé­
culas del estroma, a:bundante pigmento sanguíneo en forma de 
gránulos de di:versos tamaños. 

Estas hemorragias de las paratimideas, que se producen con 
toda probabilidad durante el parto, se reabsorven por un proce­
so especia!l descripto primeramente por E1:1dheim, y que él consi­
dera 1Como característico para estos órganos y para esta edad. La 
hemorragia no evoluciona hacia la formación de una ci.catriz, sino 
ihaci~ el encapsulamiento. Para lO's det<dles del pmceso v~er mi 
tmbajo sobre tetania infantil y paratiroideas. 

En la figura caso 41, he repvoduddo un corte de la paratiroi­
dea derecha inferior del no de los •cuatro casos de mi publkación, 
que se refiere a una niña de cuatro meses. Se ven :las numerosas y 
anchas lagunas iHegularmente !'edondas o sinuosas, llenas de 
sangre todavía bien ~conservada, que ocupan la mayor parte del cor­
te. En la sangre que ocupa las 1agunas, se observan fagocitos car­

g¡ados de pigmento amarillo pardo, que .da las reacóones del fie­
rro; mucho pigmento se observa, tanto en la capsula como en 
la:s tra:béculas conjuntivas que aparecen notablemente es·pesadas; 
el tejido propio de la glánduh, se ve reducido a unos pocos cor­
dones delgados que separan los quistes s:anguineos, y .a pequl'!ños 
~:slotes entre las trabéculas conjuntivas. 

En la figura caso 137, he reproducido un corte de la parati­
roidea derecha superior del III tca>&o, que se refiere a una niña 
J.e un año; aquí ya no se ven restos de quistes hemorrágicos, que 
se han reabsorbido, dejando como único residuo 'en las delgadas 

.. 
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trabéculas conjuntivas del estroma, aJlrededor de los vasos y en 
la capsula externa, abundante pigmento sanguíneo. 

En mi •trabajo citado anteriormente, :he discutido amp'lia­
mente la cuestión de las rda!Ciones entre las hemorragias de las 
paratitoideas y la tetania Íll]fantil, que r·esumo aquí brevemente. 
Como en ninguno de los casos por mí descriptos, así como tam­
poco en los casos descriptos por Erdheim y Yanase, se ha obs.er­
vado una destrucción completa de las paratiroideas, sino solamen­
te una lesión más o menos grav·e del parenquima funcional, no se 
pueden considerar las hemorragias como las únicas causas de la 
tetania. La causa determinante de la tetania, debe buscarse en 
un aumento de los venenos del intercambio, aún no conocidos, y 
que la paratiroidea estaría destinada a neutralizar. Las hemorra­
gias de la paratiroideas representarían la causa predisponente. 

La insuficiencia de nuestros conocimientos sobre el segund(} 
fa.ctor (veneno tetánico), •cuya .importancia debiera ser tanto más 
grande cuanto más redu'Cidas son las iesiones paratiroideas, hace 
muy difícil d determinar >la parte que se debe atr~buir a.J unq o 
aJ1 otro .e!J. la producción del fenómeno tetania, en los diversos 
casos. Que una reducoión del par·enquima funciona:nbe, como está 
representada en la figura detl caso 41, pueda constituir una pre­
disposición a la tetania, no hay dificultad en admitirlo. Pero so­

lamente teniendo en cuenta el concurso necesario de los dos fac­
tores, (lesiones paratiroideas y V'eneno tetánico) se pueden ex­
plicar al-gunos hechos, como por ejemplo este: la tetania aparece 
más tarde ( recien después del 3° o 4° mes) mientras que las he­
morragias se producen al momento del nacimiento. 

·' 
Algunos autores piensan, que la producción del veneno tetá-

nico podría empezar recien •en esta época; para otros autor·es 
( Escherisch), la contradicción se explica con el hecho que eil sis~ 
tema nervioso del r·eden nacido no .es bastante excitable para que 
pueda producirse -el cuadro de la tetania, sino recien después a'lre­
dedor del tercer mes (probablemente en relación con el conteni­
do en sales de cal). 
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Más difíól es explicar la tetania que se observa en el segun­
do o tercer año de la vida, o aún antes, euando la:s hemorragias 
han ya desaparecido; aún si existen res.J:os de pigmento, fa!ltan 
en estos periodos tardíos, alteraciones grav;es del pamnquim~ y 

el pigmento hemático por si solo, no puede rept'esentar una ,cau­
sa de alteración de la función de la paratiroidea. Recientemente 
H aberfeld, ha creído pold·er demostrar que las hemorragias de las 
paratiroideas, producen una detención en su desarroUo por una 
lesión de 1a zona periférica dd parenquima en la ·cual se haría 
normalmente .e1 crecimiento por aposición (zona de célu1las cla­
ras). Como cons'ecuencia de las hemorragias, se tendría entonces 
una especie de hipoplas.ia adquirida, la que explicaría la apa!ii­
ción tardía de la tetania, cuando de las hemorragias casi no que­
dan ya restos. El heoho necesita ulteriores confirmaciones. 

Por lo que se refiere a la patogenia de la tetania, 'la teoría 
de la función antitqxica de esta glándula, que ha tenido la ma­
yor aceptación hasta estos últimos tiempos, va cediendo el pues­
to a otra que parece aoomodar·se mejor a 'los datos clínkos y 
experimentales. Esta teorí.a formulada ,por M ac Cal! u m y V oeg­
tlin, admite que la función de la paratiroidea consiste en re­
gular el intercambio de las sales de cal : los hormones paratiroi­
deos, son activadores de la asimilación de la ca:l por parte de a:l­
gunos tejidos, como el oseo y nervioso, 

La deficiencia funcional ~de las paratiroildeas, produce en eJl 
sistema nervioso (así como también en el oseo) la imposibiH­
dad de utilizar los iones de ca[, y como .consecuencia inmediata, 
s·e produce un aumento de excitabilidad nerviosa que explica 
la tetania. 

Con esta hipótesis ya no hay necesidad de pensar en un ve­
neno tetánico, que nunca ha podido ser demostrado. Esta teo­
ría explica satisfactoriamente el heoho de la q.sociación tan fre­
cuent·e de la tetania .con el Raquitismo. Así, de los cinco casos de 
tetania que he estudiado, existía raquitismo más o menos gra­
ve en cuatro ; el caso resta;nte se ;efiere a una niña de cuatro 
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mes·es, edad en la cual, como es notorio, los signos del raquitis­
mo .no suelen todavía haberse puesto de manifiesto. 

He tenido también ocasión de estudiar un caso de teta­
nia en el adulto. S.e trataba de una mujer de 45 años, muerta ef 
28 de enero de 1910 en la clínica del Pro.f. Stolz (Estrasburgo) 
donde había sido operada, tres días antes, de gastroentero-anas­
tomosis por ·estenosis pilórica:; desde un mes.· antes, la enferm~ 
presenta:ba fuertes dolores de ·cabeza,, oon perturbaciones gástri­
ca;s intensas y vómitos repetidos, y recien diez días antes de •l'a: 
muerte, ataques típi-cos de tetania, ¡posición obstétrica de la ma­
no, Chvostek y Trousseau positivos. De la historia clínica, resulta 
que ya antes de la entrada a la clínica, la mujer había tenido· 
una vez contraociones clonicas de las extremidades superiores .. 

La mujer había sido operaJda un año y medio antes por el 
mi·smo Pro,f. Stolz de ·estrumedomía pardal, a causa de un bocio· 
voluminoso que databa de 16 años. Se extirpó el lóbulo derecho 
que tenía el volúmen de una grande ma·nzarra. 

En la autopsia, se encontró un carcinoma deil colon trans­
venso con metástasis abundantes en los ganglios linfáticos y coin­
pt"esión del duodeno y dd pi,loro qne se presentaba notab~emente 
retraído; dilatación del estómago, tolditiasis. 

Tiroides : lóbulo izquierdo de tamaño normal; •e11 residuo deii 
lóbnlo dereoho, del tamaño de una a·vetUana. 

Paratiroides : en número de tr.es; falt;;tba en el lado derecho 
'la inferior; la derecha superi:o•r íntimamente adherida al resto de· 
tiroides. Las trés paratiroideas en conjunto chicas. 

d. snp. 5 X 20 X rYz miHmetros 

tzq. su p. 4 X 2 X rYz " 
1zq. in f. 4Yz X 3 X I " 

Al exámen microscópico, no pres·entahan a;lteraciones dig­
-nas de notars·e; estructura en general reticular, en algunos puntos 
1obulillar; células fundamentales principalmente del tipo células 
rc1ara;s; celulas oxifilas bastante abundantes, ·coloidea escasísima .. 
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El caso debe ingresar en ,el grupo de 1la tetania paratireopri­
va má:s bien que en el grupo de la tetania gástrica. La extirpa~ 

ción de una glándula para tiroidea (derecha inferio,r) en el m o.:. 
mento de la estrumectomía, agravada probaq,lemente por la pe­
queñez de las restantes paratiroideas, haJbía puesto a la mujer 
en un estado de insuficiencia paratiroidea latente (que talvez se 
hubiera podido poner de manifiesto b,uscando los fenómenos de 
Erb, de Ohvostek y de Troussea:u) que ya se había manifestado' 
una vez con contracciones clónicas de los mi'embros superiores y 
que en los últimos diez días había dado :Jugar a una tetania tí­
pica. La expiosión de la tetania, se debe poner en relación con e>l' 
acúmulo de sustancias tóxicas producidas por fermentadones 
a:normales, y descomposición dd líquido gástrico en el estómago, 
di1latado a consecuencia de la estenosis pilórica. 

Osteomalaciar--La obs,erva:ción de ~·esiones oonstantes en los 
dientes incisivos (fracturas por incompleta calcificación de la 
dentina), hecha por Erdheim en el curso de sus experiencias so­
bre la tetania paratireopriva en las ratas, habían hecho suponer 
a este autor la posibiJidad de una re1adón entre pa;ratimidea!s y 

recambio de la cal. El estudio de varios casos de osteomaJacia, 
l.e permitió constatar en dos, una hipertrofia notable de una pa­
·ratiroidea (en un caso hasta cien veces el volúmen normal) 
siendo normales o ligeramente hipertróficas las demás. En otros 
dos casos, constató focos de proli<femdón recientes en el paren~ 

quima gla!lldular. 

Poco después Schmorl comunicaba otro caso; y yo también 
en una nota publicada en la Revista "Pathológica" describía un 
caso de típica osteoma1acia en una muJer de 54 años, en la cua:I' 
se encontraron 4 paratiroideas normales, li>geramente engrosadas, 
y además cerca de h paratiroidea derecha inferior, un ·corpúsculo 
de las dimensiones de 28 x 14 x 9 mm. que el exámen microscó­
pico demostró ser una paratiroidea 'enormemente hipertrófica. 

He tenido ocasión de observar más tarde otro caso, en una 
muJer de 59 años con típica os~eoma:lacia (confirmada con ·ef 
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exámen histdlógico) y he en~ontrado nuevamente notable hiper­
trofia de una para tiroidea (la derecha inferior) cuyos diámetros 
eran 25 x 12 x 7 mm. En todas las paratiroideas, y sobre todo 
en la hipertrofica, una extraordinaria abundancia de células 
'oxifilas y numerosos .aJcinos 'con conteni·do coloideo. 

Otros casos de hiperplasia :de 1as paratiroideas, han sido des­
criptos posteúormente por Bauer, Lane, Todyo. El nú~nero de los 
casos, aunque limitado todavía, a causa sobr·e todo de la rareza de 
1a osteoma·lacia, es sin embargo ya ha:stante grande para poder 
exdui:r de que pueda tratarse de una simple 'l)oincidencia. 

Por lo que se refiere a las relaciones entre hiperp1asia de 
las paratiroideas y osteomahcia, no se puede considerar segu­
ramente la hiperplasia como la causa de la osteomalacia: la hi­
perplasia sería más bien la eX!presión del aumento del trabajo 
exigido a la paratiroidea, para la neutra11izadón de los venenos 
que se producen en el ovario o en otros órganos, venenos que por 
'Otra parte, tienen influencia sobre el recambio de la cal. 

Eclampsia-La teoría paratiroidea de la eclampsia graví- , 
dka, en el sentido de una insufi'Ciencia de la actividad funciomul : 
de las glándulas paratiroideas, que determinaría en el organismo de 
la mujer grávida o puérpera el acumulo de las sustancias tóxicas 
que normalmente son neutralizadas por esta glándula, fué for­
mulada por primera vez por V as sale. Ella pareció tener al prin­
cipio la ·confirmación de las investigaciones anatómicas, habien­
dose observado en algunos casos, anomalías por defecto de nu­
mero de las para tiroideas. ( Pepere, Zanfrognini, etc). 

Como hemos dicho al tratar la Anatomía normal de las pa­
ratiroidea's, dada la dificultad de la investigación de las mismas, 
estas anomalías por defecto de número deben ser tomadas con 
mucha re?erva. Haré notar además que V as sale al formular su 
teoría se basó en los resultados experimentales obtenidos con la 
paratiroidectomia parcial en perras, en las cuales en los últimos 
periodos del embarazo había aparecido la tetania, y aplicó direc­
tamente los resultados obtenidos, a la interpretación de la pato-
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genesis de la eclampsia en la mujer. Los estudios sucesivos hart 
demostrado que tetania gravídica y eclampsia gravídica no son 
absolutamente la misma enfermedad. 

He examinado 8 casos de eclampsia, de los cuales 7 en mu­
jeres gravi,das de r8 a 41 años, y uno en puerperio, en mujer de 
32 años. Solo en un caso ·se encontraron tres paratiroideas, en 
todos los demás, cuatro. 

·~ parte de las modificaciones 1que el embarazo produce en 
estas glándul<t's, no he encontrado alteraciones dignas de men­
ción ; solo en un caso, y en una sola paratiroidea, existía un foc<> 
hemorrágico reciente bastante extenso. 

Mizedema.-El origen timideo del mixedema está ahora 
seguramente demostrado; pero ila constatación, en algunos casos­
de Mixedema, de trastornos imputables a la insuficiencia paratiroi­
dea, han planteado la cuestión de s,i la paratiroidea no participaría 

en la producción de la sintomatología de esta .enfermedad. 

Brissaud en r 898 emitió la idea de que el Mixedema com­
preto fuera un mixedema tiro-"paratiroideo. En los casos de falta 
eompleta de la tiroidea (Mixedema congenito), 'estudiados mi­
croscópicamente, (una decena en total) las para tiroideas se en­
contraron intactas. Esto he constatado yo también en el caso arri­
ba citado. Tampoco se encontraron en el Mixedema signos de 
hiperfunción de las paratiroideas. 

La idea de Rudinger, e!l cuaJ admiúendo un antagonismo en­
tre tiroidea y paratiroideas, considera el Mixedema como la ex­
presión clínica de una h~perfunción de las paratiroideas, por fal­
ta de la acción anta:gónica de la tiroidea, no aparece justifica·da. 

También en un caso de Mi.x;edema con cretinismo de grado 
ligero, en un bombr·e de 29 años, ·c.on hipoplasia notable d.e la 
glándula tiroidea y lesiones histológicas de esclerosis, las parati­
roideas, en número de 4, aunque un poco chicas, no presentaron 
alteraciones en su estructura histológica. 

Enfermedad de Basedow-También para la .enfermedad de· 

Basedow ha sido admitida por algunos autores, como M oU.Ssu y 
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. Edmunds) una insuficiencia paratiroidea; y algunas investigacio­
nes anatómicas como las de Benjamins, de Humphry, de Mac 
e allum, parecieron al principio conlir.~ar hasta un cierto punto 

.esta idea; pero los trabajos posteriores de Erdheim, de Shattok, 
del mismo Mac Callum, demostraron la falta de fundamentd de 

.esta teoría. En cinco ·casos de Basedow, todos en mujeres de 29 

a 53 años, no he encontrado alteracione,s, ni de número ni ele 
es,tructura, dignas de mención. Faltan absolutamente tlési:ones cons­

tantes y especificas que puedan hacer pensar en una hipofunci6n 
,de las para tiroideas; las células oxifilas son en general abundantes, 

la sustancia coloidea en discreta cantidad, y en un caso muy 

abundante, (figura caso n°. 84). 

Podemos entonces llegar a la conclusión, de que la prueba 
:anatómica de una relación entre enfermedad de Basedow e lilS!l­

:ficiencia paratiroidea, fa'lta completamente. 

Paralisis agitante o enfermedad de Parkinson--La teoda 
.-paratiroidea de la enfermedad de Parkinson, formulada por 

' 1 

Lundborg en 1904, el cual, sobre bases puramente clínicas, c~n-
:sideró la enfermedad de Parkinson como un síndrome de hipo 
paratiroidismo, no ha encontrado su confirmadón en alteracio­
nes anatómicas; por otra parte, otros autores, admitieron un au­

mento de la función. ( Roussy y Clunet). E11 los 3 casos que he 
podido examinar, no he encontrado modificaciones de las glán­

.,dulas, dignas de mención. Solo en un hombre de 55 años, las pa­
ra:tiroideas, que eran en número de 5, se presentaron muy chicaJs. 

Para ser breve, no haré más ·que recordar que no he en­
contrado alteraciones dignas de mención en un caso de epilep~ 

. si a en un hombre de 35 años muerto en un acceso, y que no he 
,encontrado lesiones, ni típicas ni constantes de las paratiroideas 

en casos de enfermedades que se relacionan con la función en­
"'docrina de otras glándulas de secr·eción interna, ·como diabetes 
( 4 casos), enfermedad de Addison ( I caso), como tampoco en ca­

esos de lesiones graves de otras glándulas endocrinas, como en 
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!Casos de tumores de las •capsula:s suprarrenales ( I caso), tumores 
de hipofisis (dos casos). 

Del estudio del abundante material examinado, resulta que 
.si se exceptúa la tetania paratireopriva y la tetania infantil, para 
los demás estados morbo,sos cuya patogénesis se ha puesto en re­
lación con una alterada función de la paratiroidea, no sé pudo 
~ncontrar lesiones ·que representa:rían ,el substratum anatómico 
de esta a:Iteradón. 
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EXPLICACION DE LAS LAMINAS 

Fig. Caso 136 

Grupos de célula!S d1indro~h~a.ilinas, en A la luz vacía, en B. con­

teniendo un pequeño bloque de coloidea. 

Hombre d:e 29 años. Fiijación en .líquido de Zenker, Coloración 

hematoxilina-eosina. 

Fig. Caso 84 

Paratiroidea d. 1S. en un caso de enfermedad de Basedow. ( mu­

jer de 29 años). 

En A folículos conteniendo coloidea y bloques libres entr·e las 

células, B. célU'las oxifi1as, C un folículo con .coloidea- en medio de 

células oxifila•s. 

Fijación y coloración como el a:nterior. 

Fig. Caso 41 

Paratiroidea d. i., niña de 4 meses (tetania). 

A, voluminosos focos h:emprrági,oos con hemáties bien consf~f 

vados y disposición caraderística de .las células paratiroiéleas en 1a 
perif·eria de los foco:s hemor,rágicos. 

B, Pigmento sanguíneo ,en el tejido conjuntivo de las trabéculas. 

C, Fagocito:s cargados de pigmento en d interior de los focos 

hemor.rágicos. 

Fig. Caso 137 

Paratiroidea d. s Niño de un año (tetania). 

Abundante pigmento sanguineo ·en las trabécula:s conjuntivas, 

allrededor de los v.a;sos y 1en la capsula. 
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Fig. Caso 9 

Pa:ratiroidea d. s. (niño de dos años). 

A, paratiroidea wr~pletamente rodeada por lóbulos tímicos. 

B, quiste en corresp,ondencia del hi!lio de la paratiroidea. 

e, folículos a contenido de aspecto coloideo. 

D, quistes dentro de los ,lóbulos tímicos. 

Fig. Caso II9 

Paratiroidea i. s. (niño de 9 añ,os). Fusión del tejido tímico con 

-el tejido paratiroideo. 

A, tejido parativoideo. 

B, lóbulo tímico IV (Thymusmetamer IV). 

Fig. Caso 151 (a) 

Corte de un trocito del corpúsculo gr:arrde. 

Dentro de la1s célttl<lis para:ti1roideas, grántdos adiposos ·escasos 

y finos. 

Fijación en líquido de ~ming. 
Mujer de 54 años ( osteom<l!lada). 

Fig. Caso ISI (b) 

Paratiroidea i. s. 

Dentro de las célu!las paratiroideas, gránu'1os adiposos muy abul!1-

"<iantes y voluminosos. 

Fijación en líquido de F'1emmil!1g. 

,. Mujer de 54 años (osteoma'lacia). 
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