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Hallazgos histopatologicos
en estudio gastrico
realizados a pacientes con
tiroiditis linfocitica cronica

Por los Dres.:
MANUEL GOMEZ ALZUGARAY, JUAN MAS PAEZ'*,

ANELYS LEON COLUMBJE™

y MARINO PEREZ PAZ

Gomez Alzugaray, M. y otros. Hallazgos histopatolégicos
en estudio gastrico realizados a pacientes con tiroiditis
linfocitica crénica. Rev Cub Med 19: 1, 1980.

Se estudiaron 13 pacientes que presentan tiroiditis
linfocitica _crénica demostrada mediante biopsia por
puncién del tiroides, a quienes se les realiz6 Rx de
estémago y duodeno, gastroquimograma,

gastroscopia y biopsia de la pared géastrica. En los
resultados obtenidos se destaca el alto porcentaje de
pacientes diagnosticados de gastritis crénica, de-
mostrada tanto en la gastroscopia (61,5%) como
mediante la biopsia gastrica (76,9%). También hay que
destacar que en un numero importante de estos
pacientes se demostr6 hipoclorhidriay anaclorhidria.

INTRODUCCION

La enfermedad de Hashimoto o tiroiditis
linfocitica crénica desde los estudios de Roitt y
Domiach en 1957, se ha clasificado
definitivamente como una enfermedad tiroidea
determinada por alteraciones en el sistema de
autoinmunidad:’En diferentes trabajos se infor-
man su asociacion con otras enfermedades que
son producidas por trastornos ?gtoinmunes

como el lupus eritematoso, el vitiligo, la
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enfermedad de Sjogren y anemia 7’
perniciosa También se ha informado la
presencia en estos pacientes de otras

enfermedades del aparato digestivo como
hepatopatias crénicas® y trastornos gastricos
como anaclorhidria y gastritis.

En este trabajo informamos los resultados
gue obtuvimos en el estudio gastrico realizado a
pacientes con tiroiditis linfocitica crénica.

MATERIAL Y METODO

Se estudiaron 13 pacientes con tiroiditis
linfocitica crénica, lo cual fue confirmado en la
consulta de endocrinologia del hospital
provincial docente Saturnino Lora de Santiago
de Cuba, mediante el cuadro clinico y biopsia
por puncion de la glandula tiroides.

A éstos se les realizd un estudio gastrico en
el servicio de gastroenterologia
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CUADRO |

DISTRIBUCION SEGUN EDAD Y SEXO
Edad M F Total
15-24 0 3 3
25-34 1 5 6
35-44 0 2 2
45-54 0 1 1

55 0 1 1
Total 1 12 13

CUADRO !l

CARACTERISTICAS DEL BOCIO

Tamafio Difuso Firme Elas Dol Total
tico 0
roso
30-35 g (0) 00 0 0 0 0
35-40 g (9) 908 1 0
45-50 g (4) 47 4 0 0
-50 g (0) 000 0 0
Total 131012 1 0
CUADRO 'l
SINTOMAS
DIGESTIVOS
Sintomas Namero %
Epigastralgia 0 0
Pirosis 0 0
Digestiones lentas 7 53,8
Intolerancia a alimentos 1 7,7
Ningan sintoma 5 38,5
Total 13 100,0

de dicho hospital que comprendié Rx de
estbmago y duodeno, gastroquimograma,
gastroscopia y biopsia gastrica, segun la
metodologia establecida para estos estudios.

Los datos clinicos se recogieron en una
planilla preparada al efecto.

Se realiz6 el andlisis de los resultados
obtenidos, los cuales se exponen en cuadros
preparados al efecto.

RESULTADOS

Del total de casos estudiados, 6 que
representan el 46,2%, estaban en edades
comprendidas entre 25 y 34 afios, el resto se
distribuyen uniformemente entre los diferentes
grupos de edad. Predomind francamente el
sexo femenino, que fueron 12 pacientes para el
92,3% (cuadro I).

En cuanto a las caracteristicas del bocio
predominaron los de tamafio entre 35 y 40 g
que se hall6 en 9 pacientes (69,2%). Fueron
fundamentalmente  difusos, firmes y no
dolorosos (cuadro ).

En los sintomas digestivos los pacientes
refirieron fundamentalmente digestiones lentas,
en 7 pacientes, e intolerancia a los alimentos.
Se destaca que
5 pacientes no refirieron sintomas digestivos
evidentes (cuadro Il1).

En los estudios gastricos realizados vemos
que en los estudios radiograficos se hallaron
alteraciones soélo en 4 pacientes, que hace el
30,8%.

El gastroquimograma fue anormal en diez
pacientes para el 76,9%, la gastroscopia en 8
pacientes y la biopsia gastrica en 10 para el
76,9% (cuadro IV).

En los estudios radiograficos positivos se
informo la presencia de prolapso pildrico en 3
pacientes (23,1%) y engro- samiento de los
pliegues al nivel del antro en uno (cuadro V).

En el gastroqguimograma se demostro
hipoclorhidria en 9 pacientes para el 69,2% y
anaclorhidria en un paciente (cuadro VI).

En cuanto a los resultados de las gas-
troscopias se hallé la presencia de gas-
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CUADRO |V RESULTADOS DE LOS ESTUDIOS

GASTRICOS
Patold- Norma %
Estudlos légicos %
les
Rx estomago Y 4 30,8 9 69,2
duodeno
10 76,9 3 23,1
Gastroqulmo- ) )
gramas
Gastroscopias 8 61,5 5 38,5
Biopsiade (1] [][1[110 76,8 3 23,1
estémago
CUADRO 1V

RESULTADOS DEL ESTUDIO RADIOGRAFICO

Resultados NUmero %
Prolapso del piloro 3 23,1
Engrosamlento de pliegues 1 7,7
Normal 9 69,2
Total 13 100,0

CUADRO VI

RESULTADOS DEL GASTROQUIMOGRAMA

Resultados Numero %
Normoclorhidria 3 23,1
Hipoclorhidria 9 69,2
Anaclorhidria 1 7,7
Total 13 100,0

iritis cronica superficial en 8 pacientes (61,5%),
prolapso pilérico en 3 pacientes (23,1%) y
hernia hiatal en uno (7,7%) (cuadro VII).

En las biopsias de estdbmago realizadas se
demostro la presencia de gastritis cronica en 10
de los 13 pacientes estudiados que hace el
76,9% (cuadro VIII).

R. C. M.

LNERO-FEBRERO, 1980

CUADRO VII

RESULTADOS DE LA GASTROSCOPIA

Resultados Numero %
Gastritis crénica superficial 8 61,5
Prolapso pilérico 3 23,1
Hernia miatal 1 7.7
Normal 5 38,4

CUADRO VI
RESULTADOS DE LAS BIOPSIAS DE
ESTOMAGO
Resultados Numero %
Gastritis cronica 10 76,9
Normal 3 23,1
Total 13 100,0
DISCUSION

La presencia de alteraciones géstricas en
pacientes con enfermedades del tiroides como
tiroiditis  linfocitica  crénica, mixedema e
hipertiroidismo, se han reportado por diferentes
autores en la literatura®”**2

Entre estas enfermedades géstricas se
destacan la anemia perniciosa y gastritis
crénica” asi como anaclorhidria®!®* En este
estudio realizado entre pacientes con tiroiditis
linfocitica crénica se evidencia la presencia en
un porcentaje elevado de éstos, de gastritis
crénica, tanto demostrada con el estudio
gastroscopico como en las biopsias de la pared
gastrica; asi como hipoclorhi- dria vy
anaclorhidria en méas del 70% de estos
pacientes. Estos resultados que son similares a
los obtenidos por otros autores son explicables
enfocando estos procesos dentro o como parte
de un defecto general al nivel del sistema
inmunolégico.

. . 9 ~
Roitt y Domiach en 1971 sefalaron una
serie de puntos similares entre gastritis cronica
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y tiroiditis y planteaban una mayor asociacién
entre ambas que las debidas al azar, asi como
que desde el punto de vista histopatolégico en
ambas habia una destruccion de las células
secretoras, fibrosis e infiltracion de linfocitos,
células plasmaticas, histiocitos y centros

germinativos. Estos cambios fueron
encontrados en nuestros pacientes.
Inmunolégicamente ambas muestran

antigenos microsomales estrictamente
especificos de o6rgano, asi como antigenos
especificos de érganos que son productos de
secrecion  celular  (factor intrinseco 'y
tiroglobulina, respectivamente) y la presencia
de los anticuerpos correspondientes fijadores
del complemento y no fijadores del
complemento!8, Se sefiala también las
caracteristicas principales de las dos enferme-
dades con signos autoinmunes, tanto las que
implican anticuerpos especificos de 6rganos,
con lesiones inflamatorias y destruccion celular
limitada al 6rgano correspondiente y las
representadas por trastornos del tejido
conjuntivo en general con anticuerpos capaces
de reaccionar con antigenos de muchos
organos y muestran lesiones diseminadas
como el LE y la artritis reumatoidea®’

En estudios realizados en este sentido se ha
podido poner en evidencia el aumento de
anticuerpos contra células pa-- rietales
gastricas, en un porcentaje importante de
pacientes con enfermedades tiroideas en los
que se demostr6 estas alteraciones
gastricas!?

Como plantean algunos autores, nosotros
somos partidarios de que estas enfermedades
autoinmunes no son debidas a la elaboracion
simple de anticuerpos contra un antigeno
determinado, debido a que se trata de un nuevo
antigeno o esté modificado, sino que estos
trastornos se presentan debido a un defecto del
sistema inmunolégico, que determina agresién
sobre diferentes 6rganos, aunque predomina en
unos MAas que en otros.

Este trastorno en el sistema inmuno- I4gico
se ha llevado al nivel de un defecto
cromosomico y algunoszolo han relacionado
especificamente con el cromosoma X y plantean
qgue por esto se ven estas enfermedades mas
frecuentemente en este sexo que en el mascu-
lino.

El hecho de nosotros encontrar estas
afecciones fundamentalmente en el sexo
femenino (12 de 13 pacientes) concuerda con lo
que se informa en la literatura de la mayor
frecuencia de las enfermedades del tiroides en
dicho sexo. Por lo demés, se evidencia
claramente la alta frecuencia de alteraciones
gastricas entre estos pacientes, especificamente
la gastritis crénica.

Con los hallazgos histopatoldgicos in-
formados en este trabajo, que demuestran la
asociacion frecuente entre tiroiditis linfocitica
cronica y gastritis cronica, se plantea la
necesidad futura de un estudio inmunoldgico
que aylUde a profundizar en el conocimiento de
ambas entidades y en la causa comun de las
mismas.

SUMMARY

Gomez Alzugaray. M. et al. Histopathologic findings in gastric studies of patients with chronic lymphocytic
thyroiditis. Rev Cub Med 19: 1. 1980.

Thirteen patients with chronic lymphocytic thyroiditis proved by thyroid needle biopsy who also underwent
stomach and duodenum x-ray studies, gastric content analysis, gas troscopy and gastric wall biopsy were
studied. Results stress the high percentage of patients with chronic gastritis proved by gastroscopy (61,5%)
and gastric biopsy (76 9%) It must be also pointed out that hypochlorhydria and anachlorhydria were
evidenced in a high number of patients.
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RESUME

Godmez Alzugaray, M. et al. Trouvailles histopathologiques dans des études gastriques réalisées chez des
patients porteurs de thyroidlte lymphocytairc chronique. Rev Cub Med 19: 1. 1980.

Le travail porte sur I'étude de 13 patients présentant thyroi'dite lymphocytaire chronique constatée
au moyen de la biopsie par ponction de la thyroide, auxquels on a fait des Rx de I'estomac et du
duodénum, ainsi qu’un gastrokymogramme, une gastroscopie et une gastrobiopsie. Les résultats
obtenus montrent le haut pourcentage de patients diagnostiqués avec gastrite chronique, constatée
aussi bien par la gastroscopie (61,5%) qu'au moyen de la gastrobiopsie (76,9%). Il faut aussi
souligner que chez un grand nombre de ces patients on a constaté hypochlorhydrle et
anachlorhydrie.

PE3KME roMec AjiB3vraDaM, M. h jcp. rncTonaTQliorireeckHe oOHapy*eHHH - npH
KejiyjiOHHHX ncgjiejiOBaHMHX, npoBe*eHHUx nauneHTawi ¢ xponiraec KMM
JIMMCpOUHTHHM THpOITOITOM. Rev Cub Med 19: 1, 1960.

Btmo nDOBejieHO wccjienoBaHMe 13 nairgeHTOB, CTpaaaBiiiHx xpoHiwec - KMM
JIMMOJOUMTHUM THpOWJUITOM, KOTODbIM OHJI OOHapyxeH C rilOMOHBIO OH
oncHH, paejiH30BaHHOR nocpeicTBOM nyHKmm mHTOBOAHOR «ejieca; sthm naiiHeHTaM orji
cejian peHTreH *ejiy®ta h nBeHajmaTHnepcTHOIli khuuvh KDOMe Toro, 6vijm &ujtk
c”eJiaHU racTpoxm/iorpaMMa, racTpocKomw h éHoncMH ctohkm acejiVAKa. B nojiyneHHUx
pe3yjiBTaTax BiingjineTCH bh- coKoe nooueHTHoe oTHOioeHne namieHTOB, ¢
nocTapjieHKHM .unarHosoM xpoHHHecKoro racTPHTa, npo.neMOHCTpnpoBaHHoro KaK ¢
noMomwj racT pockoimm (61,51)," TaK h nocpencTBOM dMoncM'l CTeHKM xejiyjua {/C79/5)
TaKre BascHO noOTeoKHyTB, hto y 3HaHHTejiBHoro KOJwnecTBa H3 otiCv nauMeHToa 6nn«
odkapyrceHH rwnoKliopn.npnfl n aHaKTiopmipiifl.
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