ANO 4. N° 6. AGOSTO DE 1917

SOBRE
“PARASTRUMA?” '

La denominacién “parastruma’ (* ara designar los tumores
-epiteliales originados del tejido de la%fiandula paratiroidea fué
usada por primera vez por Langvhan's(1907) ; su uso mereceria ge-
neralizarse como la més coémoda y la que mejor se adapta para
-evitar confusiones, cuando se la limite naturalmente para desig-
nar los tumores de tejido paratiroideo y se excluyan absoluta-
‘mente los tumores desarrollados de glandulas tiroides aceesorias,
error que se ha cometido por varios autores afin recientemente.

(*) Virchow en su tratado sobre tumores (1863) habia reunido en
un grupo, como glindulas impropiamente dichas o glandulas sin conduc-
to excretor, las capsulas suprarenales, la tiroidea y la hipofisis (las para-
“tiroideas fueron descubiertas mucho més tarde). A las hiperplasias en
forma de tumores de estas giindulas, é1 di6 .l nombre de tumores es-
trumosos o estrumas, mientras a las hiperplasias en fo,;‘ma de tumores de
las glandulas verdaderas o propiamente diéha!s,‘ les di6 el nombre de ade-
nomas. Las dos denominaciones no estan como Se ve en oposicién entre
ellag; estruma no es sino una sub-division de la gran clase de los ade-
nomas. Fueron los autores posteriores los que dieron al término estruma
una significacién mas estrecha que la dada por Virchow, limitando la
denominacién estruma a las hiperplasias de la tiroidea

La palabra parastruma no significa entonces sino adenoma de las
glandulas paratiroideas. )
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_ Langhané cree que la desominacién “paratiroidoma” propuesta
- por algunos autores por analogia con Ja de hipernefroma para
el adenoma o estruma de las capsulas suprarrenales, seria de mas
dificil aceptacion, ademas que no estaria conforme a las reglas de
la nomenclatura, segtin la cual un tumor toma su nombre del te-
jido que lo constituye y no del 6rgano en el cual se desarrolla.
Dada la existencia de paratiroideas accesorias (por ejemplo
en el timo), y de paratiroideas abetrrantes que pueden encontrar-
se o bien mas arriba, en la regién carotidea, o bien mais abajo
hasta cuatro y cinco centimetros debajo del polo inferior de la
tiroide y hasta en el mediastino anterior (Forsyth), o en
el cuerpo retro-esternal de Waldeyer (Pepere, Morel), en
el nervio frénico (Askanazy), se comprende como puede desa-
rrolfarse una parastruma mas o menos lejos de la sede normal
de las cuatro paratiroideas.

Tas parastrumas desarroflad
deas normales o en paratiroj

las glandulas paratiroi-
dberrantes siempre que fueran

o

afuera de la tiroidea, se pueden reunir en un grupo como paras-

trumas extratiroideas: como pueden encontrarse grupos de cé-
lulas paratiroideas aberrantes también en el interior de la tiroi-
dea, (Getzowa, Michaud), pueden formarse de estas células pa-
rastrumas intratiroideas.

La parastruma puede conservar mas o menos exactamente
la estructura de la glindula paratiroidea y tener ca.rz'i'cter de be-
nignidad. “Parastruma benigna” o bien desviarse méas o menos
notablemente de la estructura tipica adquiriendo caricter de ma-
lignidad “Parastrumae maligna”. ,

Estas parastrumas no representan tumores muy comunes;
por lo menos los casos descriptos hasta ahora, talvez por el he-
cho que los estudios sobre estructura y desarrollo embriolbgico de
las paratiroideas, que han permitido separar netamente estas
glandulas de la tiroidea son relativamente recientes, no son nu-
merosos, reduciéndose a un nfimero todavia mas escaso si se de-
jan a un lado varios casos descriptos como adenomas paratiroi-
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deos y que probablemente no son sino hiperplasias simples de
una glandula.

Por esto creo que pueda temer un cierto interés el caso
que describo.

El tumor fué enviado al Instituto de Anatomia patolégica
para su examen, de la clinica quirtirgica (Prof. P. Vella) el 21
de Abril 1915. Las datos ¢linicos se reducen a lo siguiente; ha-
ce 5 afios que el enfermo not6 en la cara anterior del cuello, ha-
cia el lado 1zquierdo, un tumorcito chico e indoloro: cuando in-
gresa a la sala el 5 de Abril de 1915 el tumor tiene el tamafio
de un pufio, es de superficie rugosa y de consistencia regular. A
la operacion, practicada el 20 de Abril, y que no presenté nin-
guna dificultad, se pudo constatar la independencia absoluta del
tumor, de la tiroidea. El enfermo murié el 23 de Mayo. No he
podido obtener mayores datos sobre el curso sucesivo de la en-
fermedad ; desgraciadamente no se pidi6 autopsia.

Examen macroscopico—FE] tumor de forma irregularmente
ovoidea con un polo notablemente més grueso que e] otro mide
12 x 8 x 6 om; la superficie se presenta ligeramente nudosa con
una capsula de tejido conjuntivo continua y delgada; la consis-
tencia en general blanda, solo en algunos puntos més dura. En
la superficie de un corte que divide el tumor en dos mitades, y
que se presenta de un color grias\ amarillento o gris rojizo, se
observa una amplia zona central hemorragica de color rojo par-
do en la cual se nota que el tejido esta como impregnado de un
liquido de consistencia mucosa v de aspecto traslucido; no hay
formacion de cavidades. Se ven trabéculas conjuntivas en gene-
ral delgadas que partiendo de 1a capsula dividen la masa de] tu-
mor en 16bulos de forma irregular y de tamafio variado. En
algunos puntos, por ejemplo en el centro del tumor, se ven tra-
béculas mas espesas fibrosas.

Eximen microscopico—Fueron examinadas diferentes par-
tes del tumor. La estructura presenta un aspecto bastante varia-
ble en los diferentes cortes. En algunos puntos, sobre todo en
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la periferia, se ve que la masa del tumor estd constituida por
ravéculas y cordones celulares que se anastomosan y estin se-
parados por una muy escasa cantidad de tejido fibrilar de sostén.
Lios cordones estan constituidos por dos o tres ordenes de
células poligonales o redondeadas, con protoplasma bastante
abundante y nficleos voluminosos bastante rticos en cromatina.
Bl protoplasma se colorea débilmente.. Algunos cordones mas vo-
luminosos cortados transversalmente, se presentan como islotes
redendeados 0 mas o menos irregulares que contienen hasta Ig
v 20 células. Entre las células se encuentran en algunos puntos,
algunos pequefios blocks de una sustancia homogénea que se co-
lorea bastante intensamente con la eosina, parecida a coloide.

En algunos puntos las células que tocan a las travéculas
conjuntivas presentan bastante neta la disposicion en empaliza-
da que se describe en la paratiroidea. '

El tejido conjuntivo de sosten es rico en vasos, muchos de
los cuales a pared embrionaria, reducida a una sola capa en- :
dotelial.

Por la escasez del tejido conjuntivo fibrilar los capilares. en-
tran en intimo contacto con los cordones de células “epiteliales.

Digno de mencién es el aspecto que he podido encontrar en
algunos pequefios nédulos en la periferia del tumor y que he re-
producido en la fig. 2.

Junto con cordones celulares solidos y mezclados con ellos
se observan hwes glandulares revestidas por un epitelio cilindri-
co claro, cuyas células presentan el nucleo desplazado hacia la
extremidad libre.

La luz glandular o bien wvacia o bien contiene una sustan-
cia coagulada transparente o finamente granulosa que no da las
reacciones de la coloidea, v una que otra célula epltehal descamada.

En otros puntos, sobre todo hacia el centro del tumor, la
estructura a cordones desapalece y se hace alveolar mas com-
pacta; el estroma fibrilar es en general siempre delgado con ex-
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cepcién de algunas gruesas trabéculas que se irradian desde
la capsula.

Dentro de las largas mallas de este estroma, se encuentran
a menudo masas irregulares de células voluminosas, de contor-
nos mnetos, con protoplasma mas o menos completamente
incoloro, apareciendo por esto las células como vacias, con nu-
cleo chico a menudo excéntrico, células que se parecen a células
vegetales y que recuerdan perfectamente las células claras (Was-
serhelle) de la paratiroidea. (Fig. 1).

En algunos puntos del tumor se observan esparcidos dentro
de las masas celulares pequefios blogques de una sustancia pare-
cida a coloidea pero en general més tenue, menos intensamente
colorable; no se observa formacién de verdaderos foliculos con
disposicién regular de las células alrededor del pequefio block.

En otros puntos se observa destruccién de los elementos del
tumor por degeneracién hialina e hidropica y formacibén, no de
verdaderos quistes sino de pequefias cavidades de forma mas o
menos redondeadas, mas wrandes que los pseudo foliculos ya des-
criptos, que estin llenas de un liquido coagulado, de detritus
y de elementos mas o menos en avanzada fdegeneravcién.

Finalmente en otras partes las células son mas chicas y mas
oscuras, el protoplasma se colorea bastante bien con la eosina, las
masas célulares son mas compactas, presentindose también alguna
carioquinesis.

La semejanza con la paratiroidea ha casi completamente des-
aparecido en estos puntos, y €l conjunto del tejido por la anapla-
sia de las células que lo constituyen hace la impresion de un cierto
grado de transformaciéon maligna.

El diagnéstico de parastruma, en este caso, se basa sobre los
sigulentes caracteres: la morfologia de los elementos que consti-
tuyen el tumor v yue a lo nenvs e muchos puntos recuerdan las
células claras (Wasserhelle) de la paratiroidea, la disposicion de
las células en cordones que estin en intima relacién con los capi-
fares, la falta de verdaderos foliculos conteniendo coloide, 1a dis-
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posicic'm en empalizada en algunas partes del tumor, la escasez y
delgadéz del estroma comjuntivo y su disposicién especial y fi-
" nalmente el aspecto caracteristico encontrado en algunos puntos
del tumor y reproducido en la fig. 2 y que no pertenece abso-
lutamente a la tiroidea.

Es necesario tomar en cuenta, para el diagnéstico, todo este
conjunto de caracteres porque como ya ha hecho notar Gefzowa,
se pueden encontrar en tumores tiroideos células que pueden
confundirse con las Wasserhelle de la paratiroidea, sobre todo en
tumores conteniendo glicogeno y también en canceres coloideos.

Los tumores de la paratiroidea no representan como he di-
cho casos frecuentes.

(*) Resumiré brevemente los casos de la literatura médi-
¢a. Ya en 1880 Sandstrém, el descubridor de las paratiroideas
externas en el hombre y otros animales, aunque él mismo no
habia encontrado ningtn caso en su material de estudio, habia
formulado fa hipétesis que las paratiroideas podian ser el pun-
to de origen de tumores.

Hay tumores cervicales, decia Sandstrom, cuyo origen es des-
conocido y para cuya explicacion el examen de las paratiroideas.
mereceria la atencién de los Anatomo-patdlogos.

El primer caso de tumor paratiroideo fué descripto por De
Santi en 1899. Se trataba de un tumor extratiroideo constituido.
por tejido paratiroideo puro, observado en un hombre de 62
afios. FEl neoplasma, histolégica y ‘clinicamente benigno,
habia Hegado en 4 afos al tamafio de una mandarina.

Siguieron en 1901 dos casos de De Paoli, uno en un hom-
bre de 41 afios y el otro en un hombre de 23 afios. Se trataba
de tumores intratiroideos mixtos, es decir constituidos por tejido
paratiroideo y tejido tiroideo, los cuales lentamente y respecti-

J

() Hago notar, gue esta literatura puede no ser completa en lo
que se refiere a los tdltimos afios, por la falta casi absoluta de revistas.
Kuropeas a causa de la guerra.
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vamente en 6 y 10 afios habian legado al tamafio de un pufio;
histologica y clinicamente benignos.

En 190z Fiori publicaba otro caso de tumor extratiroideo
mixto (tiroparatiroideo) en una mujer de 30 afios, llegando en
5 afios al tamafio de una nuez.

Muy importante en este caso es la presencia, en la porcion
paratiroidea del tumor, de células oxifilas, elementos caracteris-
ticos del tejido paratiroideo. El neoplasma era histolégica y cli-
nicamente henigno.

En el mismo afio Benjamins describié otro caso de tumor
intratiroideo en una mujer de 57 afios, tumor que habia tenido
el desarrollo de més o menos tres afios llegando al tamafio de
una cabeza de feto.

Mientras que en los casos anteriores el tumor tenia carac-
teres de benignidad, en éste el autor admite un cierto grado de
malignidad. El tumor recidivo después de la estirpacion.

A propésito de la dificultad que en algunos casos puede pre-
sentar el diagndstico diferencial entre tumores de la paratiroi-
dea y tiroidea, recordaré que Benjamim ann clasificando su ca-
so como un adenoma paratiroideo a células claras, admite no es-
tar seguro si el tumor debia considerarse como proveniente de la
paratiroidea o tiroidea. También para los casos de De Santi y
De Paoli ya Pepere, el cual al eximen de las preparaciones mi-
croscopicas habia admitido su probable naturaleza paratiroidea,
en su monografia sobre glandulas paratiroideas de 1906, dice:
“Aunque el diagnéstico de tumor paratiroideo puede ser justi-
ficado en parte por la semejanza del tejido neoplasico, con el de
la paratiroidea, no puede ser excluido con seguridad que el tu-
mor se haya originado al contrario del tejido tiroideo de los 16-
bulos glandulares o de pequefios nodulos supranumerarios; esta
duda nace espontanea al examen de numerosas estrumas, sobre
todo de las de caracter parenquimatoso, en las cuales no es raro
encontrar imagenes parciales que pueden parecerse a las image-
nes de cortes de glandulas paratiroideas normales.



ANO 4. N° 6. AGOSTO DE 1917

— 118 —

Erdheim en 1903 publicé un nuevo caso; se trataba de un tu-
morcito de 274 x 1% x 1% com. independiente de la tiroidea, que
fué encontrado en la autopsia de un joven de 18 afios, debajo del
polo inferior del 16bulo derecho de la tiroidea. A pesaf de que fué
hecha una investigacién muy cuidadosa, no se encontraron otras
paratiroideas. ‘

Este caso adquiere una importancia especial, por el hecho
que reproduce con tanta fidelidad la estructura de la paratiroi-
dea (células principales, células oxifilas, disposicién en empali-
zada, presencia de pequefios bloques inter-celulares de coloidea
etc.), que la naturaleza paratiroidea del tumor no puede poner-
se en duda.

Erdheim, considera el tumor como benigno, como un ver-
dadero adenoma paratiroideo, y en consideracion a la absoluta
semejanza con el tejido paratiroideo, pone en duda sino pudiera
tratarse de una simple hiperplasia compensadora.

Casos completamente anilogos fueron descriptos en 1903
por Hulst y por Mac Callum. En el caso de Hulst se trataba de
un tumorcito intra-tiroideo de 2% x 234 x 2 cm. observado en
la autopsia de una vieja; al exdmen histologico se encontraron
células principales y células oxifilas. ’

En el caso de Mac Callum se trataba de un twmorcito extra-
tiroideo mas o menos esférico del diametro de 2 cm. observado
en la autopsia de un hombre de 26 afios; histolégicamente carac-
teres de bénignidad; presencia de células oxifilas.

En 1906 fué publicado un caso por Weichselbaum—FErd-
heim. En la autopsia de una mujer imuerta de neumonia se en-
contraron tres paratiroideas normales, las dos superiores y la in-
ferior derecha; y la paratiroidea inferior izquierda transforma-
da en un tumor de 4,3 x 3,6-x 1,5 cm. de didmetro, que no pre-
sentaba histolégicamente ninglin caracter de malignidad y que
debia considerarse como un adenoma. Existian células oxifilas.

Otro caso fué publicado en 1906 por Pepere. Kl tumor, ex-
tra~tiroideo (adherido al polo superior del 16bulo izquierdo de
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la tiroidea, pero separado por una capsula conjuntiva) fué ob-
servado en una mujer de 40 afios y habia Hegado en 50 dias al
tamafio de una manzana. A pesar de que en los pequefios peda-
citos que le fueron enviados para el examen, el tumor presen-
tara el tipo del adenoma, Pepere, sobre todo por el rapido cre-
cimiento del tumor, piensa que tal vez otros puntos que él no
pudo examinar bien pudieran presentar caracteres de malignidad.

Este tumor presentaba también al eximen histolégico cé-
lulas oxifilas.

En 1907 fué publicado el caso de Verebely. Se trataba de
un tumorcito extra-tiroideo del tamafio de 2%% x 2 x 1% om.
que fué encontrado en la autopsia de una mujer de 42 afios;
histologicamente adenoma paratiroideo con células oxifilas.

También Ferebely se inclina a considerar su caso como una
hiperplasia difusa, atin reconociendo ser muy a menudo dificil
fijar los limites netos entre hiperplasias y adenomas.

Es del mismo afio la publicacién de Makai que trae la con-
tribucién de tres nuevos casos. No habiendo podido consultar
el trabajo original sino solo el restmen publicado en la Deuts-
che Mediz. Woch. 1907 pag. 393, me faltan datos detallados
al respecto. ,

En uno de los casos se trataba de un tumor intra-toraxico.
Segiin Makai estos tumores paratiroideos se deben considerar, no
como verdaderas neoplasias, sino mas bien como hipertrofias
compensadoras.

FEn 1908 publicé un nuevo caso Walther; el tumor, extra-
tiroideo, del tamafio de un huevo de pavo, fué sacado en la ope-
raciéon a una mujer de 50 afios; su desarrollo habia sido de 4
a 5 aflos. 3

E1 diagnéstico histo-patologico hecho por Borrel fué de epi-
telioma de origen paratiroideo.

En 1909 fueron publicados 5 casos, uno de ellos por Berard
y Alamartine. Se trataba de un tumor intra-tiroideo sacado en
Ja operacidén en una mujer de 43 aftos; la aparicién del tumor
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databa desde la pubertad, Hegando en su 'desarrollo al tamafio de
~un huevo. Al eximen histologico, adenoma paratiroideo a célu-
las fundamentales. '

Otro caso fué publicado por mi. Se trataba de una mujer
de 54 afios con osteomalacia, en cuya autopsia se encontrd cer-
ca de la paratiroidea inferior derecha un tumorcito de 28 x 14
x 9 mm. que el eximen microscépico demosgrS estar constituido
por tejido paratiroideo tipico, con células prin;:ipzﬂes, células
oxifilas y coloidea en discreta cantidad.

En el caso deChalmers de Costa se trataba de un tumor de
tamafio de una naranja, que se habia desarrollado lentamente
(9 afios) en la region cervical derecha en una mujer de 32 afios
(operada).

El exdmen histolégico demostrd estar constituido el tumor
por tejido paratiroideo adenomatoso. A este tumor estaba adhe-
rido otro mas chico, que al exdmen histologico resultd estar cons-
tituido por tejido tiroideo. ‘

En el caso de Claude v Schmiergeld se trataba de un peque-
fio tumor encontrado en la autopsia de una mujer de 85 afios,
que estaba pegado al polo inferior del 16bulo derecho de la tiroi-
dea. El exémen histolégico demostré una estructura aniloga a
la paratiroidea, con células principales vy células oxifilas.

Se trataba probablemente de una hiperplasia de la parati-
roidea inferior derecha. ‘ a

En el caso de Thompson y Harris, que yo no he podido leer
en el original, sino solamente en un resumen en Centralblatt f.
allg. Pathol. 1910, donde la descripcidn falta de detalles, se
trataba de un tumor encapsulado del tamafio de.i5 x 10 x 6
cm. del peso de 250 grs. que fué extraido mediante la operacion
en una mujer de 23 afios. Microscopicamente presentaba una es-
tructura parecida a la paratiroidea. .

En 1911 Méller describié dos casos que él considera como
tumores, que més bien pueden considerarse como hiperplasias
de glindulas paratiroideas. Caso 1° en una mujer de 72 afios
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encontrd en la autopsia, las dos paratiroideas superiores notable-
mente engrosadas; la derecha media 8 x 6 x 4 mm. las izquierda
20 X 12 X 10 m.; en ambas habia células principales y células
oxifilas.

Caso 2°. en una mujer de 46 afios encontrd tumores simé-
tricos de las dos paratiroideas superiores. En el punto en que
comunmente se suelen encontrar las paratiroideas superio-
res, encontrd dos tumorcitos de igual volimen a la derecha e
izquierda de 435 x % x 14 om. de didmetro.

Microscopicamente adenomas a células claras.

Finalmente en 1914 tenemos el caso de Roffo y Landivar
El interés de este caso consiste ademés que en el tamaflo, en el
caracter de malignidad que el tumor habia tomado. Se trataba
de un hombre de 60 afios que presentaba un tumor del tamafio
de un huevo de avestruz, en la region lateral izquierda del cuello,
otro tumor en la regién supra clavicular izquierda y un tercero
en la regién esternal. '

El primero habia tenido una evolucién de 35 afios, el se-
gundo y tercero de un afio.

En el exAmen histolégico del tumor del cuello, extraido por
operacién, y del tumor esternal extraido en la autopsia, se pudo
constatar una estructura analoga a la paratiroidea, con degene-
racion maligna (carcinoma). No se encontraron células oxifilas.
En la autopsia se constataron nodulos metastésicos en €l pulmon
y en el higado.

Para completar este elenco de tumores paratiroideos, es ne-
cesario citar los casos de Kocher, aunque fueron publicados bajo
«otro nombre y los casos de Langhans que, junto con los de Kocher
porque sirven de ilustracién a estos. En 1899 Th. Kocher des-
cribié 5 casos de una forma especial de estruma que denomino
estruma conteniendo glicégeno.

Los elementos que constituyen estos tumores, recuerdan
perfectamente los de la paratiroidea, hecho que no habia escapa-
do a Kocher, el cual pens6 en la posibilidad de una relacién de
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estos tumores con la paratiroidea; pero como en esta época toda-
via no se habia demostrado la presencia constante de glicbgeno
en la paratiroidea, hecho que recien las investigaciones posterio-
res de Petersen, Verebely y Guizzetti pusieron de manifiesto,
Kocher no se animo a hacer derivar estos tumores de la paratiroi-
dea, y los consideré como pertenecientes al tipo del adenoma fetal
de Wolfler. o

Wolfler, en un trabajo de 1880 sobre desarrollo y estruc-
tura de la tiroidea, estudiando las varias formas de estruma,
habia descripto como adenoma fetal una forma especial de es-
truma que presenta una grandisima analogia de estructura con
la paratiroidea; pero como en esta época no se conocian las pa-
ratiroideas v mucho menos la inclusion de elementos paratiroi-
deos en la tiroidea, escaparon a Wolfler las relaciones entre adeno-
ma fetal y paratiroidea; él hizo derivar esta forma de estruma,
en cuya estructura creyd encontrar analogia con la tiroidea fe-
tal, (de aqui la denominaciéon adenoma fetal) de pequefios cir-
mulos especiales de células epiteliales embrionarias con vascula-
rizacién atipica y lagunar, que €l mismo habia puesto en eviden-
cia en el tejido tiroideo adulto, sobre todo en las capas sub-cor-
ticales de la glandula.

Los estudios posteriores sobre las paratiroideas, demostra-
ron por un lado la presencia constante de glicébgeno en las célu-
las de estas glandulas, por otro la posibilidad de la inclusion
de una paratiroidea entera (caso muy raro en el hombre) o bien
de grupos de eélulas paratiroideas, dentro de la tiroidea.

Ya De-Paoli, a propésito de su caso, habia formulado 1a hipo-
tesis que gérmenes aberrantes de paratiroideas debian proba-
blemente encontrarse diseminados dentro del tejido de la tiroi-
dea y que analogamente a lo que ha pasado para los tumores del
rifién, muchos de los cuales se ha demostrado que se originan de
gérmenes aberrantes de capsulas-suprarrenales, asi muchos tumo-
tes de la tiroidea se originarian de gérmenes aberrantes de pa-
ratiroidea. Faltaba la confirmacién anatomica a esta hipdtesis.
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Fueron sobre todo los resultados de las investigaciones de:
Getsowa (seguidas por Michaud y otros) que dieron esta con-
firmacion. Getzova llegb a la conclusion que los cimulos embrio-
narios sub-corticales de Walfler son casi siempre islotes parati-
roideos aberrantes. De esta manera se explica el origen de es-
tas parastrumas aberrantes en la tiroidea.

Con estos datos fué posible a Langhans, en sus interesanti-
simos estudios sobre las varias formas de estruma, demostrar que
las células con glicogeno de Kocher son idénticas a las células:
principales de la paratiroidea y que ¢l adenoma fetal de Wolfler
se debe considerar como una parastruma a células claras.

Kocher habia publicado 5 casos, uno de estos con caracteres:
seguros de malignidad. Se trataba de un hombre de 48 afios
operado de un bocio que databa de 20 afios v que en los dltimos:
2 afios habia presentado un rapido crecimiento, en cuya autop-
sia se encontraron metastasis en los pulmones y ganglios linfa-
ticos del mediastino.

Langhans describid 4 nueves casos; en los dos primeros:
(hombre de 58 y mujer de 60 afios) se trataba de tumores en-
capsulados bastante voluminosos, respectivamente I 3 x9x8y
10 x 8 x 2 cm. de caricter benigno, y que al exdmen histologico
presentaron una estructura idéntica a la del estruma a glicégeno:
de Kocher y contenian células claras con glicogeno y células
oxifilas. ‘

En los otros dos casos se trataba de tumores con caracter
de malignidad; en uno, hombre de 55 afios con un bocio que se
habia desarrollado muy rapidamente, se trataba de un grueso-
nodulo neoplasico de 10 x 5 cm. que habia invadido los mdscu-
los, las venas y linfaticos cercanos, Al examen histologico tu-
mor mixto, tiroideo y paratiroideo; en la porcién paratiroidea
del tumor masas de células del tipo Wasserhelle (células con gli-
cogeno) y cavidades tapisadas por un epitelio cilindrico.

Fa el otro caso se trataba de un  hombre de 48 anos - ope-

rado de un bocio voluminoso y que 4 afios después volvid a pre-

.
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.sentarse con un tumor metastasico de la escapula derecha. El
-examen microscopico del bocio demostrd tratarse de un tumor
-paratiroideo a células claras (glicdgeno), con cavidades reves-
tidas de epitelio cilindrico, conteniendo un liquido mucoso; en la
‘metastasis no se encontraron célrlas claras sino solamente tubos
‘glandulares a epitelio cilindrico.

Con estos casos de Kocher y de Langhans y con el caso pre-
sente, suman 33 los casos de tumores paratiroideos que he podi-
ado encontrar en la literatura. Se trata, como se ve, de tumores
relativamente raros. Pero el hecho de que, por ejemplo en el Insti-
tuto Patoldgico de Lamghans (en Berna) a donde el argumento
de las paratiroideas en general y de estos tumores en particular ha
sido objeto de estudio por parte de varios ohservadores (Lang-
hans, Kocher, Verebely, Getzowa, Michaud) en pocos afios se
‘han encontrado varios casos de estos tumores, de‘ja suponer gue
ellos puedan ser menos raros de cuanto indican las estadisticas,
y que en muchos casos, por falta de los conocimientos necesarios,
no se haya hecho el diagnostico exacto de la verdadera natura-
Tleza de muchos tumores de la tiroidea. |

De los 33 casos, 15 son de tumores intra-tiroideos y 18 ex-
‘tra-tiroideos ; de los 15 intra-tiroideos 11 eran tumores paratiroi-
deos puros y 4 tumores mixtos de tejido paratiroideo y tiroideo
‘(2 casos de De Paoli, 1 de Langhans y 1 de Roffo v Landivar) ;
de los 18 extra-tiroideos el solo caso de Fiori era mixto, los demas
-eran puros.

Ya hemos indicado el hecho que muchos de estos casos se
‘pueden considerar mas bien como simples hiperplasias que como
verdaderos neoplasmas. Ellos reproducen en realidad en gene-
ral muy fielmente, o con desviaciones de poca importancia, la
estructura normal de la glandula, con sus células principales y
oxifilas, coloidea etc.; de manera que los mismos autores que los
"han descripto han expresado la duda que podia tratarse de simples
hiperplasias (Erdheim, I erebely, Makai, Hulst, Strada). El diag-
nbstico diferencial entre adenoma e hiperplasias es a menudo muy



ANO 4. N° 6. AGOSTO DE 1917

— 125 —

dificil; ya Erdheim, Verebely a proposito de estas proliferaciones:
de tejido paratiroideo, sobre todo cuando han llegado a un tamafior
considerable, lo declaran a menudo imposible.

En lo que se refiere al caricter de benignidad o maligni-
dad de estos tumores, es interesante hacer notar que entre los.
15 tumores intra-tiroideos hay 4 casos seguramente malignos (1
de Kocher, 2 de Langhans y 1 de Roffo) y un caso dudoso, el
caso de Benjamins; entre los 18 extra-tiroideos no se encuentra
ningtin caso seguramente maligno, y solo dos (el caso de Pepere
v el que yo describo en esta monografia) dejan duda de que exista.
una cierta malignidad.

Insisto sobre la dificultad de determinar a simple examen
histologico, en muchos casos, el caracter de malignidad de estos
tumores, analogamente a lo que se observa para tumores de la
tiroidea y también de las capsulas suplrarrenvales (hipernefro-
mas).

La benignidad de estos tumores, que se manifiesta por el
desarrollo lento, en general de afios, el tamafio ordinariamente:
_reducido, la delimitacién neta sin tendencia a infiltracién de los
‘tejido vecinos, la falta de metastasis, ha sido atribuida por algu-
nos autores (De Paoli) a la escasa actividad neoformativa del’
tejido glandular del cual se originan. ,

El tejido paratiroideo, como tejido altamente diferenciado,
estd dotado efectivamente de escasa actividad regenerativa y
neoformativa.

‘Al exdmen histologico de las paratiroideas, atin en casos de hi-
perplasias o adenomas, es muy raro encontrar carioquinesis (*).

Solo Mac Callum dice haber observado en su caso de adeno-
ma, en todos los tipos celulares, numerosas y lindisimas figuras

(*) Negri A. v Gozzi C., provocando en los perros una isquemia
temporaria de la paratiroidea e inyectamdo en ésta rojo escarlata, hau
observado no raramente figuras carioquinéticas tipicas en las células:
apiteliales.



ANO 4. N° 6. AGOSTO DE 1917

— 126 —

" carioquinéticas. Esto cambia naturalmente en los tumores de ca-
rhcter maligno, en los cuales la neoformacion se hace mas tumul-
tuosa v atipica.

El diagnostico histologico es facil en los casos de adenoma
gue reproducen exactamente la estructura de la glandula nor-
mal, sobre todo por.la presencia de las caracteristicas células
oxifilas, mis dificil en los casos de tumores que se alejan de
esta estructura normal. (Parastruma a células claras).

En estos casos tiene mucha importancia la presencia de
glicogeno, la cual es segtin Langhans .an caracteristica y tipica
para estos tumores, que se pueden atribuir a la paratiroidea las
estrumas conteniendo glicogeno, aunque no se pueda excluir en
algunos casos una participacion de parte de la tiroidea, dada la fu-
sién que frecuentemente se observa de los dos 6rganos.

La presencia de glicogeno representa un caracter diferen-
cial importante respecto a otros tumores tiroideos. Se impone
naturalmente mucha prudencia; no se debe clasificar como pa-
rastruma cualquier tumor que presente una analogia de estruc-
tura con la paratiroidea; téngase presente por ejemplo la seme-
janza que los elementos de nddulos tiroideos parenquimatosos,
de desarrollo rapido, presentan a menudo con las células para-
tiroideas,

Tienen importancia para el diagnéstico, ademéas de la pre-
sencia de células oxifilas, la disposicién y estructura del estroma
y la abundancia de vasos capilares de caracter embrionario,
la escasez de coloidea, que se encuentra o bien libre entre las
flulas o bien en pseudo-foliculos. Una cierta importancia tiene
también la disposicion en empalizada, la cual puede encontrarse
sin embargo aunque raramente, en tumores tiroideos. Importante
es la presencia de luces glandulares con epitelio cilindrico cla-
ro y nuclev depplazado hacia la extrenudad libre, como se obser-
v6 en dos casos de Langhans y en este mio, y que corresponderian
segin Langhans a las formaciones glandulares que se encuen-
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tran en la vida fetal alrededor de la paratiroidea inferior (Kiirs-
teiner) y que desaparecen en la vida extra-uterina.

Tumores paratiroideos de un cierto tamafio, constituidos ex-
dusivamente por células oxifilas (Parastruma de células oxifilas)
no han sido descriptos hasta el presente,

Erdheim en la 'a'utowpsia de un hombre de 68 afios muerto de
paralisis agitante, encontré 4 paratiroideas, de las cuales tres
normales por posicion y por tamafio; la cuarta (derecha inferior)
desplazada sobre la cara anterior de la tiroidea, se presentaba no-
tablemente engrosada (33x10x5 mm.) ; al exAmen histolégico resul-
to que el aumento de tamafio era debido a un extraordinario au-
mento de células oxifilas.

Moller recientemente observd en la autopsia de una mujer
«de 80 afios, un nodulito netamente limitado, de forma ovalar, de
«diametro de 3x2 mm. y que estaba adherido intimamente a una
paratiroidea cuyo voliimen no llegaba sino a la mitad del no-
dulito; los dos corplisculos estaban separados mas o menos com-
pletamente por tejido conjuntivo; al exAmen microscopico el no-
«dulito resultd constituido por tipicas células oxifilas, con escaso
conjuntivo v pocos capilares. Se trataria en este caso de un pe-
quefio adenoma de células oxifilas.

Umna cuestién de un clerto interés v que se relaciona con la
funcion de la glindula paratiroidea, es si estas parastrumas, sea
que se trate como en algunos casos de simple hiperplasias, sea
que se trate como en otros de werdaderos neoplasmas, no dew’
algin sindrome especial durante la vida.

Como se ha atribuido a la falta o la insuficiencia de las pa-
ratiroideas el cuadro morboso de la tetania, asi algunos autores
‘(Lundborg, Chvostek) con criterio puramente tedrico, han
pensado que, a una hiperfuncién de las paratiroideas correspon-
derra el cuadro de la miastenia grave seudo-paralitica (Jolly) o
paralisis miasténica (Oppenheim). En ningtn caso de hiperpla-
sla o tumor de las paratiroideas se observo nada de esto; por
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otra parte en un caso de miastenia grave estudiado por Haberfeld,
no se encontraron alteraciones de las paratiroideas.

Mientras la relacién entre tetania e insuficiencia paratiroi-
dea es hoy dia, puede decirse, un hecho universalmente aceptado,
la relaciéon entre miastenia grave e hiperfuncién paratiroidea no
es sino una simple hipétesis, que hasta ahora no ha tenido la
confirmacién de los hechos.
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EXPLICACION DE LAS LAMINAS

Fig. 1—Punto del tumor que se presenta constituido por células
claras anilogas a las de la paratiroidea. o

Fig. 2—Punto del tumor constituido por cordones de células ci-
lindricas con luces glandulares, en las cuales las células epiteliales
presentan el nficleo desplazado hacia la luz.
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