
SOBRE 

"PARASTRUMA" 

La denomiríación "parastruma" ( * 
·epiteliales originados del tejido de :la 

ara designar los tumores 
á:ndula paratiroidea fué 

usada por primera vez por Langhans ( 1907); su uso merecería ge
nerd.'lizarse como la más cómoda y la que mejor se adapta para 

-evita,r ·confusiones, cuando se 'la limi,te natura1menrte para desig
nar los tumores de tejido paratiroídeo y se excluyan absoluta
mente los tumores desarroHados de glándulas tiroides accesorias, 
error que se ha cometido por varios autores aún recientemente. 

(*) Virchow en su tratado sobre tumores (1863) había reunido en 

un grupo, como glándulas impropiamente dichas o glándulas sin conduc

to excretor, las ca.psulas suprarenales, la tiroidea y la hipofi·sis (las para

tiroidea;s fueron descubiertas mucho más tande). A las hiperplasias en 

forma de tumores de estas g¡lándula,s, él dió el nombre de tumores es

trumoso,s o est:rumas, mientras a las hiperphtsias en foyma de tumores de 

las glánduia,s ver,daderas o prophvmente dichas, les dió el nombre de ade

nomas. Las dos denominacione:s no e,sta;n como se ve en oposición entre 

ellas; estruma no es sino una s·ub-división de la gran clase de los ade

nomas. Fueron los autores posteriores los que dieron al término estruma 

una signifi,cación más estrecha que la ,daida por Virchow, limitando la 

denominación estruma a las hiperplasias de la tiroidea 

La palabra parasrtruma no significa entonces sino adenoma de las 

.glándulas paratiroideas. 
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Lang,hans cree que la desomina:eión "paratiroidoma" propuesta 
por wlgunos autores por analogía ·con la de hipernefroma para 
el adenoma o eo.truma de las capsulas suprarrenales, sería de má!s 
difí.c·il aceptación, además que no estaría conforme a las reglas de 
la nomenclatura, según la cual un tumor torna su nombr1e del te

jido .que lo constituye y no del órga:no en el cual se desanuHa. 
Dé!!da la existencia de parat·iroideas accesorias (por e}emplo. 

en el timo), y de pé!!ratiroideas aberr'antes ·que ·pt.ueden encontr:a:r
se o bien más arriba, en ·Ia región ca,mtidea, o bien más abajo 

hasta cuatro y cinco centímetros debajo del polo inferior de la 
üroide y hasta en el mediastino anterior ( F orsyth), o en 
el cuerpo retro-esternCJJl de Wa•lcleyer ( P epere, M~ orel), en 
el nervio frénico ( Askanazy), se comprende como puede desa
rroUarse una parastruma más o menos lejos de la sede normal 
de las cuatro paratiroídeas. 

Las parastrumas desarwUad las glándulas paratiroí-
deas normales o en para tiro· errantes siempre que fueran 
afuera de la tit,oidea, se pue en reunir en un grupo como paras-, 
trumas extratiroideas : como p1,teden encontrarse grupos de cé-: 

lulas paratiroideas aberrantes también en el interior de J.a tiroi- , 
dea, ( Getzowa, M;ichaud), pueden formarse de estas célula•s pa
rastrumas intratiroideas. 

La parastruma puede conservar más o menos exadamente 
la estructura de la glándula parat.iroidea y tener cará\cter de be
nignidad. "Parastrzmq,a benigna'' o bien desvi.a;rsre m~s o menos. 

notablemente de la ·estructura tí·pi•ca adquiriendo carácter de ma
lignidad aParastruma maligna". 

Estas parastrumas no r.epres.entan tumores muy comunes; 
por lo menos los casos descriptos !hasta ahora, talv:ez por el he
cho que los estudios sobre estructura y des·arrollo embriológico ,de 
·las paratiroideas, que han permitido separar netamente estas 
g1lándulas de .Ja tiroidea son rela·tivamente reci.entes. no son nu
merosos, reduciéndose a un número todavía más escaso si se de
jan a un lado varios casos descriptos ·como adenomas paratiroi-
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deos y que probablemente no son smo hiperplasias simples de 
una glándula. 

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

El tumor fué ,enviado a'l Instituto de A'n<lltomía patológica 
para su •exámen, de la clíni~,a quirúrgica (Prof. ,P. Vella) el 21 

de Abril 1915. La:s datos clínicos ISe reducen a lo siguiente; ha
ce 5 años que el enfermo notó en :la cara anterior del cuello, ha
cia el lado iz¡quierdo, un tumorcito chico e indoloro: cuando in
gresa a la sala el 5 de Abril de 1915 el tumor tiene el tamaño 
de un puño, es de superficie rugosa y de consistencia reg.ular. A 
la operación, pra;cticada el 20 de .Albri.J, y que no presentó nin
guna dificultad, se pudo conSii:a;tar la independencia absoluta del 
tumor, de la tiroidea. E)I enfermo murió el 23 de Mayo. No he 
podido obtener mayores datos sobre él curso sucesivo de la en
fermedad; desgraciwda;mente no s~ pidió auvopsia. 

Exámen macroscópico--EI tumor de forma irr·egularmente 
ovoidea con un polo notablemente má:s grueso que el otro mide 
12 x 8 x 6 cm; la superficie se presenta :ligeramente nudosa con 
una capsula de tejido conjuntivo continua y delgada; la consis
.tencia en general blanda, so[o en wlgunos puntos más dum. En 
la superficie de un corte que divide el tumor en dos mita;des, y 
que se presenta de un color gris amarillento o gris rojizo, se 
obser;va una amplia zona central hemorrági1ca de color rojo par
do en la cuaJ se nota que d tejido está como impregnado de un 
líquido de consistencia mucosa y de a•sp:ecto traslucido; no hay 
forma!Ción de cavidades. S.e ven tra;béculas conjuntivas en gene
mi delgadas que par-tiendo de 'la capsí11la dividen la masa del tu
mor en ;lóbulos de forma inegUI1ar y de tamaño variado. En 
a;lgunos puntos, por ejemplo en el centro del tumor, se ven tra
béculas más espesas fihwsas. 

Exá:men microscópico--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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periferia, se ve que la masa del tumor está constituida por 

y cordones celu1ares que se ana•stomosan y están se

por una muy escasa cantidad de tejido fibrilar de sostén. 

Los cordones están constituidos por dos o tres ordenes de 

cé1ulas poligonales o redondea•das, con protoplasma bastante 

wbundant~e y núcleos voluminosos bastante ricos ·en cromatina . 

El proto,plasma se colorea débilmente .. Algunos eordones más vo

luminosos cor-tados tran:sversa:Imente, ·se presentan como islotes 

redcndeados o más o menos irregu:J.ares 'que contienen hasta 15 
y 20 células. EntrE' .las células se ,encuentran •en algunos puntos, 

algunos pequeños blocks de una sustancia homogénea que se co

lorea bastante intensamente con la eosina, parecida a coloide. 

En a~lgunos puntos las células que tocan a las travéculas 

conjuntivas presenta·n bastante neta la disposición en empaliza

da que se describe en la paratiroidea. 

E1l tejido conjuntivo de sosten es rico en vasos, muchos ·<le 
aos cuaJ1es a pared embriona·r.ia, reducida a una sola ca·pa en
dotdia-1. 

Por la escasez del tejido conjuntivo fibrilar los capila·res, en

tran en íntimo contacto con los cordones de células epiteliales. 

Di,gno de mención es el aspiecto que he podido encontrar en 

algunos pequeños nódulos en Ia perH·eria del tumor y que he re
producido en la fig. 2. 

Junto con cordones celulares solidos y mezclados con ellos 

se observan luces g.landular.es revestidas por un ·epitelio cilíndri

co claro, cuyas células presentan ei1 nuc1eo des-plazado hacia la 
extremidad libre. 

La •luz glandular o bien vada o bien contiene una susta:n
Cla coagulada tmnspa:rente o finamente granulosa que no da las 

reacciones de la coloidea, y una que otra célula epitelial descamada. 

En otros puntos, sobre todo iha!Cla d centro dd tumor, la 

estructura a cordones desa1parece y se haoe alveola'r más com

pacta; el estroma fibrilar es en gen:eraJ siempre delgado con ex-

AÑO 4. Nº 6. AGOSTO DE 1917



-115-

cepción de algunas gruesas trahéwlas que se irradian desde 
l:a capsula. 

Dentro de las largas maUas de este estroma, se encuentran 
a menudo ma•sas irr;egulévres de céluihs voluminosas, de contor
nos netos, con protoplasma más o menos comp1etamente 
Í·ncoloro, apareóendo por esto las célt111as como vacías, con nu

deo chico a menudo •excéntr:ko, células que se parecen a células 
vegeta!les y que recuerdan per<feotament·e las .célnlas claras (\i\Tas
senhellre) de la para tiroidea. (Frig. r). 

En algunos puntos del tumor se observan esparcidos dentro 
de las masas celular·es pequeños <bloques de una sustancia par.e

cida a coloidea pero en generaíl má:s tenue, menos intensamente 
·ca}orahle; no se observa formación de verdaderos folí·culos con 
disposición regular de las cétiubs wkededor del pequeño block. 

En otros puntos se observa destrucción de los .elementos del 

:tumor por degenera·ción hiailina e hidrópica y formación, no de 
verdaJderos quistes sino de pequeña;s •cavi:dades de forma más o 
menos r·edm1'deadas, más grandes que 1os pseudo-folículos ya de-s
criptos, que están llenas de un 'líquido coagulado, de detritus 
y de elementos más o menos en •avanz•aJda degeneración. 

Fi-na.Imente en otras partes ,Jas células son más chicas y más 
•oscuras, el protop·lasma se co•lorea bastante bien con la eosina, las 
masa•s celulares .son más compaotas, presentándose también a;lguna 
carioquinesis. 

La semejanza con la pa•ratiroidea ha ·Casi comp'letamente des
apar:eódo en estos puntos, y el conj.unto dd tejido por la anapla
·S-ia de. 'las células que lo ·cons•tituyen hace la impresión de un cierto 
grado de transformación maligna. 

El diagnóstico ele parastrurna, ·en ·este caso, se basa sobre los 
sigui,entes caract·eres : ·la morfología de los elementos que consti
tnyen el tumor } e¡ u e ct lv mcnv" -l:ll mudw;, puntos recuerdan la;s 
células claras (Wasserhe'Ile) de la paratiroidea, la disposición de 
•bs células en cordones que ·están en íntima relación con los c3'pi-
1ares, la falta de verdaderos folic11los conteniendo .coloide, la dis-

AÑO 4. Nº 6. AGOSTO DE 1917



-116-

posición en empa,liza:da en allgunas partes del tumor, la escasez y

rde1ga!déz del estroma conjuntivo y su disposición especial y fi
nalmente el aspecto ·cara:ct.erístico encontr-ado 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 diagnóstico, todo este 
conjunto de caracteres porque como ya ha hecho notar Getzowa, 
se pueden encontrar en tumol'es tiroideos células que pueden 
confundirse con 1a;,s W a:sserhelle de la paratiroidea, sobre todo en 
tumores conteniendo glicogeno y •también en cánceres coloideos. 

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

(*) Resumiré brevemente los casos de la literatura médi
ca. Ya ~en I88o SandstromJ el descubridor de las paratiroideas. 
ex-ternas en el hombre y otros anima1les, a•unque él mismo no 
había encontrado ningún caso en su material de estudio, había 
formulado la hipótesis que las para·tiroideas podían ser el pun
to de orígen de tumores. 

Hay tumores cervicales, decía SandstromJ cuyo origen es des
conocido y para cuya explica~ción el exámert de las paratiroideas. 
merecería la atención de los Anatomo-patólogos. 

El primer caso de tumor paratiroideo fué descripto por De· 
Santi en 1899. Se trataba de un rt:umor extratiroideo constituido~ 

por tejido paratiroideo puro, oibs:ervado en un hombre de 62 
años. El neoplasma, histológica y dínicamente benigno, 
había llegado en 4 años ai tamaño de una mandarina. 

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

(*) Hago notar, que esta literatura puede no ser completa en lo

que se refiere a los últimos años, por la falta casi absoluta de r~e:vistas. 

Fluropeas a causa de la g1,erra. 
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vamente en 6 y ro años habían llegado al tamaño de un puño; 
histológica y clínicament-e benignos. 

En 1902 Fiori publicaba otro caso de tumor extratimideo 
mixto (tiroparatiroideo) en una mujer de 30 años, llegando en 
5 años a:I tamaño de una nuez. 

Muy impontante en este caso es la pnesencia, en la porción 
paratiroidea del tumor, de célu,1as oxifilas, elementos (:aracterís
ticos del tejido paratiroideo. El neoplasma era histológica y clí
nicamente benigno. 

En el mismo año Benjamins describió otro caso de tumor 
intrwtiroideo en una mujer de 57 años, tumor que había tenido 
el desarroHo de más o menos tres años llegando al tamaño de 
una caheza de feto. 

Mientras que en los casos ant·eriores el tumor tenía carac
teres de benignidad, ·en éste e1l autor a~dmite un cierto grado de 
maEgnidad. El tumor recidivó después de 'la estirpación. 

A propósito de ·la difiott1tél!d que •en algunos casos puede pre
sentar el diagnóstico dHerencia1l entre tumores de la paratiroi
dea y tiroidea, recordaré que Benjamins aún clasificél!ndo su ca
so como un adenoma pa,ratiroideo a células olaras, admite no es
tar seguro si el tumor debía ·considerarse como proveniente de la 
paratiroidea o tiroidea. También para los casos de De Santi y 

De Paoli ya Pepere, el ntal al exámen de las preparaciones mi
croscópicas había admitido su probable naturaleza paratiroidea, 
en su monografía sobre glándu,las paratiroideas de 1906, dice: 
"Aunque el diagnóstko de tumor para·tiroideo puede ser justi
ficado ·en parte por ·la semejanza del tejido neopJásicq con el de 
la paratiroidea, •no puede s·er exduido con seguridad que el tu
mor se haya originado al contrario del tejido tiroideo de los ló
bulos glandulares o de pequeños nodulos supranumerarios; esta 
duda nace espontánea al exámen de numerosas estrumél!s, sobre 
todo de las de carádter par·enquimatoso, en las cua•les no es raro 
encontrar 1mágenes parciales que pueden •parecerse a las imá,ge
nes de cortes de glándu'las pa;ratiroideas normales. 
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Erdheim et¡ 1903 publicó un nuevo caso; se trataba de un tu
morcito de 2 0 x 1 0 x I 0 cm. inqependiente de la tiroidea, que 
fué .encontrado en la autopsia de un joven de 18 años, debajo del 
polo inferior del lóbulo derecho de la tiroidea. A pesar ·de que fué 

hedha una invesügación muy cuidadosa, no se encontraron otrás 
paratiroideas. 

Este caso adquiere una importancia especial, por el hecho 
que reproduce con tanta fidelidad la estructura de :la paratiroi
dea (•células principa.Les, •células oxi:&la·s, disposición en empali
zada, presencia de pequeños hloques intJer-celulares de coloidea 
-etc.), ·que la naturaleza para•tiroidea del tumor no puede poner
se en duda. 

Erdheim, considera el tumor como benigno, como un ver

dadero adenoma paratiroideo, y en consideración a la absoluta 
semejanza con el tejido paratiroideo, pone en duda sino pudiera 
tratarse de una simple <hipenplasia compensadora. 

Casos completamente an~logos fueron descriptos en 1905 
por Hulst y por Mac Callum. En el caso de Hulst se tra:ta:ba de 
un tumo:rcito intra-tiroideo de 2Yz x 2Yz x 2 cm. observado en 
la autopsia de una vieja; al exárnen histológico se encontraron 
células principales y células oxifilas. 

En el caso •de Mac CaUum se trataba de un tumorcito extra
tiroideo más o menos esférico del diámetro de 2 •Cm. observado 
en 'la autopsia de un hombre de 26 años; histológica:mente carac
teres de benignidad; pres•encia de céluQ·as oxifilas. 

En 1906 fué publicado un caso por . W eichselbau,m-Erd
heim. En 1~ autopsia de una mujer muerta de neumonia se ,en
contraron tres paratiroideas normales, la:S dos superiores y la in
ferior derecha; y la para tiroidea i111ferior izquierda transforma

da en un tumor de 4,3 x 3,6-x 1,5 cm. de diámetro, que no pre
sentaha histológicamente ningún carácter de ma!lignidad y que 
debía considerarse como un adenoma. Existían ·células oxifilas. 

Otro caso fué publicado en 190b por Pepere. El tumor, ex
tra--tiroideo (adherido al polo superior del lóbulo izquierdo de 
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la tiroidea, pero separado por una capsula conjuntiva) fué ob

servado en una mujer de 40 años y hwbía l1legado en 50 días al 
tamaño de una manzana. A pe:sa·r de que en los pequeños peda
citos que le fueron enviados para el exámen, el tumor pres,en

tara el tipo de1 adenoma, Pepere, soibre todo por el rápido cre
cimiento del tumor, piensa que tal v.ez otros puntos que él no 

pu<;lo examinar bien pudieran presentar caraderes dv ma:lignidad. 
Este .tumor presentaba también a!l exámen histológico cé

lülas oxifilas. 

En 1907 fué publicC~Jdo el cC~Jso de V erebely. Se trataba de 
un tumorcito extra-tiroideo del tamaño de 2 Yz x 2 x I Yz om. 
que fué encontrado en la autüljYsia d:e una mujer de 42 años; 
his:to1ógicamente adenoma paratiroideo .con células oxifi'las. 

También V erebely se indina a considerar su caso como una 

hiperplasia difusa, aún reconociendo ser muy a menudo difícH 
:fijar los límites netos entr,e hiperplasiaJS y adenomas. 

Es del mismo año la publ:icación de M akai que trae la con
tribución de tres nuevos casos. No habiendo podido consultar 
el trabajo original sino solo el resúmen publicaclo en la Deuts

dhe Mediz. Woch. 1907 pág. 393, me fa,J.tan datos detaUados 
a1 respecto. 

En uno de los casos se tratruba de un tumor intra-toráxko. 
Según 111akai estos tumores paratiroideos se deben considerar, no 
como verdaderC~Js neoplasias, smo má:s bien como hipertrofias 

compensadoras. 

En I 908 publicó un nuevo caso vV alther; el tumor, extra
tiroideo, del tamaño de un huevo de pa<vo, fué sacado en la ope

ra'ción a una muJer de so años; su desarrollo había sido de 4 

a 5 años. 
El diagnóstico histo-:patológiw heoho por Borrel fué de epi

telioma de odgen paratimideo. 
En 1909 fueron puibli1cados S ·casos, uno de ellos por Berard 

y Alaznartine. Se. trataha de un tumor intra-tiroideo sacado en 

1a operación en una mujer de 43 años; la apadción del tumor 
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dataJba desde Ja pubertad, Uegan:do en su desarrolto al tamaño de 

un huevo. Al exámen histológico, adenoma paratiroideo a célu

las fundamenta•les. 

Otro caso fué publicado por mí. Se trataba de una mujer 

de 54 años con ost•eomalacia, en cuya autopsia se encontró cer

-ca de la paratiroidea inferior derecha un tum~rcito de 28 x I4 

x 9 mm. ·que el exámen microscópico demostró es~ar constituido 

por tejido paratiroidoo típico, con células principa]es, célttlas 
oxifilas y coloid~a en discreta cantidad. 

En el caso deChalmers de Costa se trataba de un tumor de 

tamaño de una naranja, que se había desarroHado lentamente 

( 9 años) en la región cervical dereclha en una mujer de 32 años 
(operada). 

g1 exámen histológico demostró estar constituido el tumor 

por tejido paratiroideo a:denomatoso. A este tumor estaba adhe

rido otro más chko, ·que a'l exámen ;histológico resultó estar cons

tituído por tej,ido <t·iroideo. 

En el caso de Claude y Schmiergeld se trataba de un peque
ño tumor enconlrado en la autopsia de una mujer de 85 años, 

que estaba pega<io aJ polo inferior de•l <lóbulo derecho de la tiroi

dea. E~ exámen histológico demosrtró •una estructura an(Í¡loga a 
la pé11ratiroidea, con células principa1es y células oxifilas. 

Se trataba probabTemente de una hiperplasia de la parati

roidea inferior derecha. 

En el caso de Thompson y H arris, que yo no he podido leer 

•en el original, sino solament·e en un resumen ~n Centra'lblatt f. 
aJHg. Patlhol. 1910, dolJide la descripción falta de detaJlles, se 

·trataba de un tumor encapsulado del tamaño de . I 5 x ro x 6 
001. del peso de 2 so grs. que fué extraído mediante la operación 

en una muj.er ·de 23 años. Microscópkamente presentaba una es

tructura parecida a la pamtkoidea. 
En 191 r M oller describió dos casos que él considera como 

tumores, que má::> bien vueuen Cüll:>Íderar::,e como hiperplasiéb 

de gJándulas paratiroidews. Caso I 0
• en una mujer de 72 años 
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encontró en la autopsia, Jas dos .para;tiroideas supe·riores notable
mente ·eng:ros<Vdas ; la deredha medía 8 x 6 x 4 mm. las izquierda 
20 x 12 x IO m.; en <Vmbas bahía células :principales y células 
<O:x;i·filas. 

e aso 2°. 'en una muj·er de 46 años encontró tumores simé
\tr:icos de las dos pa.ratiroidea:s ~Superiores. En el punto en que 
comunmente se 'Su;elen enconrt:rar las paratiroi:deas •superio
res, encontró dos tumordtos de igual volúmen a la derecha e 
,izquierda de 40 x 0 x 0 cm. de diámetro. 

Microscópicamente adenomas a .célula'S clams. 
Fin<Vlmente en 1914 tenemos el ca:so de Roffo y Landivar 

E·l interés de este caso consiste a.demáJs que en el tamaño, en el 

carácter de malirgnidad que el tumor !había toma:do. Se trataba 
,de un hombre de 6o años que presentaba un tumor del tamaño 
de un huevo de a,vestrruz, en la re;gión ~atera:l izquierda del cuello, 
otm tumor en la región supra clavicu!lar izquierda y nn tercero 
en la región esternal. 

El primero bahía tenido una evo1uóón de 35 años, el se
gundo y tercero de un año. 

En el exámen historlógico del tumor del ·cuello, extraído por 
operación, y del tumor esternaJ extraído en la autopsia, se pudo 
constatar una estructura aná:loga a la pa>ra1:iroidea, con degene
ración maligna (carcinoma). No se encontraron célülas oxifilas. 
En la autopsia se constataron nodulos meta;stásicos en el pulmón 
y en el hígado. 

Para completar •est.e elenco de tumores paratiroideos, es ne
cesario citar los ca:sos de Kocher, aunque fueron publicados bajo 
<>tro nombte y :los casos de Langhans que, junto con Jos de Kooher 
po11que sirven de ilusttadón a estos. En 1899 Th. Koaher des
aibió 5 casos de una forma especia•l de estruma que denominó 
estruma ~onrteniendo glicógeno. 

Los ·elementos que constituyen estos tumores, recuerdan 
perfeotamente lo:, de la pa1atiroidea, hecho que no hal.Jía ebcapa

do a K ocher, el cual pensó en la posibilid'ctd de una relación de 
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estos tumores con la para.tiroidea; pero como en esta época toda
vía no se había demostrado la presencia constant~ de glicógenO> 
en la parntiroide:a, hecho que recien las investigaciones posterio
res de Petersen, Verebely y Guizzetti pusieron de manifiesto, 

Kocher no se <linimó a h<l!Cer derivar estos tumores de la paratiroi
clea, y los ·Consideró como pertenecient:es <!!1 tipo del adenoma fetal 
de WoHler. 

Wolfler, en un trwbajo de 188o sobre desal"'ro1lo y estruc
tura: de la tiroidea, estudiando las varias formas de estruma, 

ha.bia descripto como adenoma fetal una forma especial de es
truma que presenta una grandísima ana!logía de estmctura con 

la par<l!tiroidea; pero c?mo en esta época no se conocían las pa

rwtiroideas y mucho menos .la inclusión de éementos paratiroi
deos en la tiroidea, escaparon a Wolfler las l"'elaóones entre adeno
ma fetal y para:tiroidea ; él hizo derivar esta forma de estruma, .. 

en cuya estructura ·creyó encontrar analogía con la tiroidea fe
taJl, (de aquí la denominación adenoma fetal) de pequej'íos cú

mulos especiwles de células epi:te'lia~es embrionarias con va:scula
rización atípica y lagunar, que él mi,smo había puesto en eviden
cia en el tejido tiroideo adulto, sobre todo en las ca:pas sub-cÓr

ticales de la glándula. 

Los estudios posteriores sobre •las pamtiroideas, demostra
ron por un lado la pvesenóa constante de glicógeno en las célu
las de est~s <4ándulas por otm la pos·ibi1idad de la inclusión 

' 1:> ' 

de una pa:rati:roidea entera (cwso tnuy raro en el hombre) o bien 
de grupos de células pa:ratiroidea:s, dentro ele la tiroidea. 

Ya De-Paoli, a propósito de su caso, !había formulado •la hipó
tesis que gérmenes aberrantes de panvtiroidew debían proba
blemente encontrarse diseminados dentro del tejido de la tiroi
dea y ·que aná;logamente a lo que ha pasado para los tu~ores d:d 
riñón, mut:hos de los cuaLes se ha demos•tra:do que se ori<ginan de 
gérmenes aberrantes de capsulas-supmrr:enale:s, así muchos tumo
leS de 1a lÍrui.Jea ;,t: originarÍan ue génnen~:, aberrantes de pa
ratiroidea. Faltaba la confirmación a•natómka a esta hipótesis. 
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Fueron sobre todo los resultados de las investigaciones de-
' Geltzowa (seguidas por Michattd y otros) que dieron esta con-

firmación. Getzova Uygó a la .conclusión que los cúmulos embrio
narios sub-corticales de Wolfler son ~oa:si siempre islotes parati

roideos aberrantes. Dy esta manera se explica el orígen de es
tas parastru.mas aberrantes en la tiroidea. 

Con estos datos .fué pos·ilble a Langhans, en sus interesantí
simos estudios sobre 1as varias formas de 'estruma, demost·rar que 
las células con glicógeno de Kocher son idénticas a las células· 
principales de la paratiroidea y ,que el adenoma fetal de Wolfler
se debe !=Onsi'derar como una parastruma a células claras. 

Kocher había publicado 5 ~casos, uno de estos con caracteres 

seguros de mali~idad. Se traJtalba de un hombre de 48 años 
operado de un bocio que databa de 20 años y que en los últimos 
2 años había presentado un rápido cr,ecimiento, en cuya autop
sia se encontraron metástasis en los pulmones y gamglios linifá
ticos del mediastino. 

Langhans describió 4 nue¡yes casos; en los dos primeros; 
(hombre de s8 y mujer de 6o años) se trataba de' tumores en
caJpSulados bastante voluminosos, respectivamente 13 x 9 x 8 y 
IO x 8 x 2 cm. de carácter benigno, y que al.exámen histológico 
presentaron una estructura ídéntic~ a ila del estruma a glicógeno.• 
de Kocher y contenían céiulas dams con glicógeno y células 
oxi:filas. 

En ·los otros dos casos se trataba 'de tumores con caJrácter 
de malignidad ; en uno, hombre de 55 años con un bocio que se 
había desarrollado muy rápidament-e, se trataba de un grueso, 
nódulo neoplasico de ro x 5 ~cm. que había invadido los múscu
los, las venas y linfá,ticos ce1~canos~ Al exámen histológico tu
mor mixto, tiroideo y paratiroideo; en la porción paraüroidea 
del tumor masas de células del tipo WasserheUe (,células con gli
cógeno) y ca;vidades taptsa:das por un epitelio cilíndrico. 

En el oll u ca::.o :,e trata,ba de un hombre Je 48 años ope
rado de un bocio voluminoso y que 4 años después volvió a pre--
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·sentarse con un tumor metástasico de la escápula derecha. El 

<exámen microscópico del bocio demostró tratarse de un tumor 

paraüroideo a células claras (g.licógeno), con cavidades reves

·tidas de epj,telio ólíndri.co, conteniendo un 1íquido mucoso; en la 

metastasis no se -enco'ntraron células claas sino solamente tubos 

glandulares a epitelio dlíndrico. 

Con estos casos de Kocher y de Langhans y con el caso pre

sente, suman 33 los casos de tumores paratiroideos que he podi

do encontrar en la liter:<l!tura. Se trata, como se ve, de tumores 

relaüvamente raTos. Pero el hecho de que, por ejemplo en el Insti

tuto Patológico de Langhans (en Berna) a donde el argumento 

de las paratiroideas en geneml y de estos tumores en 'particular ha 

sido obj e;to de estudio por parte de varios observador.es ( Lang
hans, K ocher, V erebely, Getzowa, M ichaud) en pocos años se 
'han encontrado varios casos de es,tos tumores, deja suponer que 

el'los puedan ser menos raros de cuanto indican las estadísticas, 

y que en muchos casos, por falta de los conocimi,entos Qecesarios, 

no se haya hecho el diagnóstico exacto de ~la verdadera natura-. 
'1eza de muchos tumores de •la tiroidea. 

De los 33 casos, I 5 son de ·tumores intra-tiroideos y 18 ex
·tra~tiroideos; de los r 5 intra-tiroideos r I •eran tumores paratiroi

deos puros y 4 tumores mixtos de tejido paratiroideo y tiroideo 

(2 casos de De Paoli, I de Langhans y I de Roffo y Landi7.mr); 
de los r8 extra-tiroideos d solo caso de Fiori era mixto, los demás 

eran puros. 

Y a hemos indicado el hedho que muchos de estos casos se 

·pueden considerar más bj,en como simples hiperplasias que como 

verdaderos neoplasmas. E1los reproducen en realidad en gene

ral muy fielmente, o con des·viaciones de poca importancia, la 

-estructura normal de la glándUila, con sus células prindpa1es y 

oxi-filas, coloidea etc.; de manera que los mismos autores que los 
n~n descripto han expresado la duda que podía tratarse de simples 

hiperplasia:o t_Erdheim, T'crebely, 11Iakai, Hu.Zst, Stmda). El diag

·nóstico diferencial entre adenoma e hiperp1asias es a menudo mu'Y 
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' 
difíd1; ya Erdheim, Verebely a propósito de estas proliferaciones; 
de t1ejido paratiroideo, sobre todo ouCI!ndo han llegado a un tamaño' 
considemb1e, lo declaran a menudo imposihle. 

gn lo que se Defiere al carácter de benignidad o maEgni
dad de estos tumores, es interesC~Jnte hacer notar que entre ,Jos, 
I 5 tumo!'es intra-tiroideos hay 4 casos s·eguramente malignos ( I 
de Kocher, 2 de Langhans y I de Roffo) y un caso dudoso, d. 
caso de Benjamins; entre los 18 extra-tiroideos no se encuentra 
ningún caso seguramente maligno, y solo dos (el caso de P epere 
y el que yo des•cribo en esta monografía) dejan duda de que exista. 
tma cierta malignidad. 

Insisto sobr·e la dificultad de determinar a simple exámen. 
histológico, en muchos casos, el carácter de malignidad de estos 
tumores, análogamente a lo que se observa para tumores de Ia 
Úroidea y también de las capsulas suprarrenales (hipernefro
mas). 

La benignidad de estos tumores, que se manifiesta por el 
desarrollo lento, en genera:l de años, d tamaño ordinariamente· 
reducido, la delimitación neta sin tendencia a infiltradón de los 
tejido vecinos, la falta de metástasis, ha sido a1trihuida por algu
nos autores (De Paoli) a 'la escasa actividad neofo!'ma:tiva deP 
tejido g1landular del cua:l se ori,ginan. 

El tejido paratiroideo, como teji:do altamente diferenciado, 
está dotado efectivamente de 'es,casa actividad regenerativa y 
neoformativa. 

Al exámen hi·sto.Jógico de las paratiroideas, aún en casos de hi
pe11plasias o a:denomas, es muy ra,ro encontrar cadaquinesis (*). 

Solo M ac C allum dice haher obs·erva:do .en su caso de adeno
ma, en todos los tipos celttlan'~s, numerosas y 'lindísimas figuras 

(*) Negri A. y Goz:z.i C., provocando en los perros una isquemia 

temporaria de la paratiroidea e inyoot!lindo en ésta rojo escarlata, hau 

observado no raramente figuras carioquinéticas típicas en las células; 
epiteliales. 
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<Carioquipéticas. Esto cambia naturalmente en los tumores de ca

rá:ct·er mwligno, en los cuai1es :la neoformación se hace más tumul-

tuosa y a:üpica. 

El diagnóstico .histológico es fáci.l en 1os casos de adenoma 

que reproducen exa:ctarrnente la estructura de .la glándula nor
mail, sobre todo por: 'Ia prlesencia de la:s caracteúsüca:s ·células 

oxifilas, más difídl en los céllsos :de tumores que se alejan de 

esta estructura normal ( PamstDuma a células da ras) . 

En <eStos casos tiene muoha importancia la presencia de 
gilicógeno, la cua•l es según Langhans .a:n característica y típica 
para estos tumores, que se pueden atribuir a la paratiroidea las 
estrumas .conteniendo glircógeno, au111que no se pueda excluir en 

:aílgunos casos una partidpaJCión de parte de la tiroidea, da,da la fu

sión que hecuentemente se obser.va de los dos órganos. 

La presencia de glicógeno repnesenta un carácter ~iferen

·ci<l!l importante respecto a otrC?s tumores tiroideos. Se impone 

naturalmente mucha pn1dencia; no se debe olasificar como pa

rnstruma cualquier tumor que presente una analogía de estruc

tura con la pa.ratiroidea; téngase pr.esente por ejemplo ·la seme

j1anza que los elementos de nódulos tiroideos parenquimatosos, 

de desar.roUo rápido, pr.es:entam a menudo con la:s células para

tiroideas. 

Tienen importancia pa!m d diagnóstico, además de Ia pr·e
.sencia de células oxifilas, la di·sposi:ción y estructura del •estroma 
y la abundancia de véllsos céllpi·hres de carácter embrionario, 

~a -escasez de coloidea, que se encuentra o bi•en 1ibre entre las 
"Células o bien en pseudo-folku:los. Una cierta importancia tiene 

téllmbién la disposición en em:pa1izada, ·la cual puede encontrarse 

sin emba·rgo aunque raramen~e, •en tumores tiroideos. Importante 

es :la presencia de •luces glanduJbres con epit:e:lio cilíndrico da
ro y nuclev Jep!JlaLaLlo hél!cia la extr:enudad hbre, como se obser

vó 'en dos casos de Langhans y 'en este mio, y que corresponderían 
se~ún Langhans a las formaciones ghndulares que se encuen-
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tran en la vida feta1 aJrededor de la para:tiroidea inferiot (Kü¡;s
teiner) y que desaparecen en la vida extra-uterina. 

Tumores pa·ratiroideos de un cierto tamaño, ~constituidos ex
o1 usivamente ppr ·céluias oxifilas (rPara~truma de células· oxifilas) 

no han sido descriptos hasta el presente. 

Erdheim en la autopsia de un hombre de 68 años muento de 

paralisis agitante, encontró 4 paratiroideas, de las cuales tres 

normales por posición y por talmaño ; la cuarta (derecha inferior) 
desplazada sobre la cara anterior de .la tiroidea, se presentaba no7 

tabJemente engrosada (33xroxs mm.); al exámen histológico resul

tó que el aumento de tamaño era debido a un extraordinario au
mento de células oxifilas. 

M oller recientemente obsrervó en la autopsia de una mujer 
·de 8o años, un nodulito netamente limitado, de forma ovalar, de 

'diámetro de 3X2 mm. y que estaba adherido Íntiman1ente a una 

paratir:oidea cuyo volúmen no 1l<Iegatba •sino a la mitad dd no

uulito; Jos dos corpúsculos estaban separados más o menos com
pletwmente por tejido conjuntivo; al exámen microscópico el no

•dulito resultó constituido por típi,cas célula·s oxifilas, con escaso 

·conjuntivo y pocos capilares. Se trataría en este caso de un pe
queño adenoma de células oxifitla,s. 

Una cuestión de un cierto interés y ,que se relaciona con la 
función de la glándula para<tiroidea, es si estas parastrumas, sea 

·que se trate como en algunos ca.sos de simple hiperplasias, sea 

que se trate como en otros de •vcerdaderos neo plasmas, no dell'' 
algún síndrome especiaJ durante la vida. 

Como se ha atribuido a la fatha o la insuficiencia de .las pa
va!t•iroideas el cuadro morboso de la tetania, así atlgunos autores 
'(Lundborg, Chvostek) con crir1Jerio puramente teórico, han 
pens,ado que, a una hiperfunción d:e las paratiroideas correspon

dena el cuadro de la miast·enia grav'e seudo-paralítica ( J olly) o 
paralisis miasténka ( Oppenheirn). En ningún caso de hiperpla
sia o tumor de las para tiroideas se ohs,ervó nada de esto; por 
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otra parte en un caso de miastenia grave estudiado por H aberfeldy. 

no se encontraron alteraciones de 'las paratiroideas. 

Mientras la relación entre tetania e insuficiencia paratiroi

dea es hoy día, puede decirse, un hecho universa·lmente aceptado, 

la relación entre mi·astenia grave e hiperfunción paratiroidea no· 

es sino una simple hipótesis, que hasta ahora no ha tenido la 
confirma·ción de los heahos. 
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EXPLICACION DE LAS LAMINAS 

Fig. I-Punto del tumor que se presenta constituido por células 

claras análogas a las de la paratiroidea. 

Fig. 2-Punto del tumor constituido por cordones de células .ci

líndricas con ,luces glandulares, en las .cuales las células ,epiteliales 

presentan el núcleo desplazado hacia la luz. 
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PARASTRUMA 

FIG. 1 

FIG. 2 
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