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Linfografia tiroidea

Dres. J. CELMA MARIN *, C, VAZQUEZ **, F. VERCHER * y P. GARCIA MONCO *#*

Ante un enfermo con un bocio nodular se presen-
tan dos problemas fundamentales:

1. Determinacién del tamafio real de la tumo-
racién.

2. Diagnéstico diferencial en cuanto a su benig-
nidad o malignidad.

Cuando los nédulos tiroideos son totalmente cet-
vicales, la exploracién clinica permite una valora-
cién aceptable del tamafio del tiroides y, con fre-
cuencia, es suficientemente expresiva para estable-
cer, como minimo, una sospecha fundamentada so-
bre el diagnéstico diferencial. Los datos aporta-
dos por la gammagrafia tiroidea contribuyen a que
el diagnéstico sea correcto en un porcentaje eleva-
do de pacientes. Queda, no obstante, un cierto nd-
mero de casos en los que, siendo gammagraficamen-
te mudos (nddulos frios), coexisten con una clinica
inexpresiva (por cuello corto, inflamaciones y re-
tracciones de partes blandas, etc.), por lo que seria
deseable poseer una técnica radiografica que ayude
a su diagnéstico.

Si el tiroides estd parcialmente aspirado, la pal-
pacién clinica falla, 16gicamente, en la determina-
cién del volumen tumoral, dato que debe buscarse,
por tanto, en la gammagrafia tiroidea. Si el tiroides
aspirado no es captador de I™!, nos encontramos

~con que ni la clinica ni la gammagrafia pueden de-

terminar la morfologia y extensién de la lesién. Re-
sulta, por tanto, necesario nuevamente recurrir a
otras técnicas exploratorias, entre las que la linfo-
grafia tiroidea, pensamos, es la de mayor utilidad,
por cuanto consiente precisar no sélo el tamafio
exacto, sino que, posiblemente también, el tipo de
lesién.

MATERIAL Y METODO
Hemos practicado la linfografia tiroidea en 25

enfermos con diagnéstico clinico de hipertiroidismo
o de bocio nodular y en los que la anatomia pato-
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légica dio, como era légico, diferentes resultados
(12 bocios coloides, seis carcinomas trabeculares, un
carcinoma vesicular de tiroides, dos linfomas ti-
roideos, un tumor de Hudle, etc.).

La técnica que hemos empleado ha consistido sis-
teméticamente en la inyeccién de 2,5 c.c. de lipio-
dol ultrafluido en cada 1ébulo tiroideo mediante una
aguja intramuscular de 0,9 mm. de grosor.

La inyeccién la realizamos intratumoral cuando
pretendemos, como finalidad primordial, llegar a un
diagnédstico diferencial de aquellas lesiones en las
gue la clinica y la gammagrafia resultan poco ex-
presivas. Por el contrario, enfocamos la inyeccién
extratumoral cuando pretendemos precisar el tamafio
y forma de los nédulos frios. En alguna ocasién la in-
yeccién resultd incluso extraglandular, en contra de
nuestros propdsitos.

La exploracién linfografica del tiroides no requie-
re preparacién alguna del paciente y se realiza sin
anestesia. Colocamos al enfermo en decibito supino,
con el cuello en hiperextensidn, para lo cual resulta
atil acostarle sobre una almohadilla situada a nivel
de los hombros. La puncién se realiza por la cara
anterior del cuello, directamente sobre el tiroides, an-
terior y medialmente respecto al paquete vascular.

Una vez introducida la aguja, se debe aspirar para
descartar que la inyeccién sea endovenosa y a con-
tinuacién se hace deglutir al paciente para comprobar
que la aguja sigue los movimientos del tiroides.

Terminada la inyeccién del contraste, se traslada
al enfermo al gabinete radiolégico para proceder al
estudio radiogréifico de las fases precoces de la opa-
cificacién; estudio que practicamos a los quince mi-
nutos, aproximadamente, de la inyeccién. La explo-
racién radiogréfica se continia con la obtencién de
radiografias a las veinticuatro y cuarenta y ocho ho-
ras y se completa, en el quiréfano, con la radiogra-
fia postoperatoria, de gran utilidad en muchos casos,
para indicar si el vaciamiento ganglionar ha intere-
sado a todos los ganglios opacificados.

Como norma de precaucion, tras la practica de la
linfografia mantenemos al paciente ingresado, bajo
vigilancia, durante veinticuatro horas.

La exploracién linfografica del tiroides es una téc-
nica indolora y, por lo que indica nuestra experien-
cia, exenta de complicaciones graves. El tnico acci-
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de un paciente con acusada desviacidn traqueal que
durante la exploracién presenté un cuadro de tos
muy discreto y en el que las radiografias objetivaron

FIG. 1.—Céancer de tiroides. Visualizacién del {dbulo derecho.
Inyecciéon endotraqueal al intentar visualizar |6bulo izquierdo.

FIG. 3—Mismo caso. Veinticuatro horas tras la inyeccién.

FIG, 2.—Bocio hiperfuncionante. Quince minutos posfinyeccion.

dente que hemos tenido hasta el momento, consistid
en la puncién directa de la trdquea y consiguiente
inyeccién endotraqueal del lipiodol UF. Se trataba FIG. 4—Aspecto lacunar del bocio multinodular,
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imégenes de tipo alveolar por aspiracién del contras-
te (fig. 1). El cuadro clinico evolucioné de forma
benigna. Ya que el desplazamiento de la traquea es

FIG. 7.—Mismo caso.

FIG. 5.—Mismo caso. Lagunas mal definidas.

FIG. 8.—Bocio nodular benigno. Grumos de lipiodol.

un hecho frecuente entre los pacientes con bocio, con-
sideramos que la linfografia del tiroides debe prac-

ticarse, a ser posible, bajo control radioscépico o tele-
FIG. 6.—Grumos de lipiodol en el interior de un quiste coloide. visivo.
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FIG. 9.—Céncer de tiroides.

Como contraindicaciones de la técnica deben acep-
tarse todas aquellas situaciones locales y generales
que contraindican la inyeccién de medios de contras-
te (infecciones activas locales, sensibilidad al yodo,
etcétera).

LA LINFOGRAFfA EN EL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
DE LAS LESIONES TUMORALES DEL TIROIDES

En el anélisis morfolégico del tiroides patoldgico la
linfografia tiroidea muestra una notable variedad de
imégenes, lo que hace concebir fundadas esperanzas
sobre el valor real que esta técnica pueda adquirir
para el diagnéstico diferencial de las enfermedades
tiroideas.

Efectivamente, mientras que en algunos casos de
bocios hiperfuncionantes la imagen linfografica mues-
tra un patrén lineal que recuerda al tiroides normal
(figuras 2 y 3), pero con distribucién andrquica de
las lineas radiopacas y presencia de pequefias imaé-
genes lacunares, el aspecto macrolacunar, con lagunas
mas o menos numerosas, seria, segin FERNANDEZ
Cruz y colabs., indicativo del bocio multinodular (fi-
guras 4 y 5). Si bien estos defectos de replecién los
hemos observado en lesiones malignas del tiroides,
la deteccién de formaciones quisticas bien definidas,
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y, sobre todo, la visualizacién de una red linfatica
marginal comprimida pero no invélida, son datos
que, cuando existen, apoyan el diagndstico de bocio
multinodular benigno.

Con cierta frecuencia hemos apreciado también en
bocios tiroides imagenes de grumos de contraste den-
sos, coleccionados en el interior de imagenes quis-
ticas (figs. 6, 7 y 8). Este hallazgo, seglin FERNAN-
pEZ CRUZ y colabs., estarfa en relacién con las zonas
de necrosis de los bocios nodulares.

Imdgenes muy heterogéneas hemos observado en
las lesiones malignas del tiroides, en las que la au-
sencia del patrén lineal normal ha sido un hallazgo
constante, acompafidndose de grandes defectos de re-
plecién y distribucién andrquica del medio de con-
traste (figs. 9 y 10).

En el dltimo caso que poseemos de tumor de Huu
le, su aspecto linfogrifico es realmente sui generis
(figura 11). El 1é6bulo, inyectado intraglandularmente,
aparece aumentado de volumen, con limites homogé-
neos bien definidos. En la porcién central del 16bu-
lo se visualiza una imagen lacunar, de la que emer-
gen radialmente trazos lineales. Las imégenes radia-
les son muy homogéneas y compactas, asemejando a
un cepillo de cerdas muy numerosas.

Si a esta variedad de imagenes descritas se anade

FIG. 10.—Mismo caso. Aspecto macrolacunar.
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el andlisis del volumen tumoral, de la integridad o
rotura de la capsula y de la morfologia de los gan-
glios cervicales, frecuentemente opacificados con
esta técnica, creemos aceptable el conferir a la linfo-
grafia tiroidea un valor no despreciable en el diagnds-
tico de las enfermedades del tiroides; valor que podra
ser precisado cuando se sistematicen, en base de una
casuistica mds extensa, las imagenes linfograficas de
las enfermedades del tiroides.

LA LINFOGRAFfA TIROIDEA EN LOS BOCIOS
ASPIRADOS

El bocio aspirado, no funcionante, constituye una
laguna diagndstica para los métodos clasicos de explo-
racién clinica e incluso para la gammagrafia tiroi-

ca. Los datos morfoldgicos que, sobre el estado del
‘parénquima tiroideo, puede aportar la linfografia, no
son alcanzables por otros métodos.

El conocimiento del volumen real del nédulo frio
y de su situacién topografica exacta, de gran interés
diagndstico y terapéutico, resulta factible Gnicamen-
te con la linfografia del tiroides (figs. 12 y 13).

En todos nuestros casos hemos podido conocer
preoperatoriamente el volumen y la localizacién de
los bocios aspirados (fig. 14), por cuanto la inyeccién

11.—Tumor de Hudle.

FIG.

Linfografia tiroidea

FIG. 12.—Gammagrafia tiroidea. A trazos discontinuos, volumen
estimativo del nédulo frio.

extratumoral del medio del contraste contornea y de-
limita con precisién al nddulo tiroideo.

Cuando es técnicamente factible, la inyeccidén mix-
ta, intra y extraglandular en dos tiempos, resulta del
mayor interés (fig. 15).

LUGAR DE LA LINFOGRAFfA EN LA EXPLORACION
DEL ENFERMO TIROIDEO

Los datos aportados por la linfograffa tiroidea son
complementarios de los obtenidos con la gammagra-
fia (figs. 16 y 17); en ningln caso debe considerarse
a la linfografia de tiroides como un método compe-
titive de los estudios con isétopos radiactivos. Efec-
tivamente, la linfografia, hoy por hoy, es un método
puramente morfolégico (fig. 18) y nada nos dice so-
bre la capacidad de captacién del tiroides.

La linfografia tiroidea, sin embargo, ofrece una
mayor variedad de imdgenes en las que basar el diag-
ndéstico diferencial, permite delimitar los nédulos frios
(figuras 19 y 20) y consiente, con frecuencia, visuali-
zar adenopatias de las cadenas ganglionares cervica-
les, complementando, por tanto, las exploraciones cli-
nica y radioisotdpica.

El enfermo tiroideo afecto de bocio nodular, pen-
samos, debe ser sometido, sucesivamente, a explora-
cién clinica, estudio morfolégico-funcional con ra-
diois6topos y linfografia tiroidea.
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FIG. 13.—Llinfografia tiroidea del mismo caso: Viuvalizacién del FIG. 15.—Xerolinfografia tiroidea: Inyeccién mixta intra y extra-
volumen real y topografia del nédulo frio. nodular. Bocio coloide simple,

FIG. 14.—Bocio aspirado. Mayor afectacién del 16bulo derecho, que
era clinica y gammagréficamente asintomético. FIG. 16.—Ndédulo frio en gammagrafia tiroidea.



Linfografia tiroidea

FIG. 17.—Mismo caso. La linfografia permite determinar el volumen
g p
y topografia exacta del nédulo tiroideo,

FIG. 19.—Gammagraffa. Sobreimpresién del volumen apreciativo
FIG. 18.—Linfografia tiroidea. del nédulo frio.
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FIG. 20.—Llinfografia del mismo caso: Delimitacién exacta del né-
dulo.

RESUMEN

Habiendo practicado linfografia de tiroides a 25
enfermos afectos de bocio nodular, se describe la téc-
nica utilizada por los autores, se sefalan algunos de
los aspectos morfolégicos con que pueden manifes-
tarse linfogrificamente las alteraciones del tiroides
y se insiste en la utilidad de la linfografia en la de-
terminacién del volumen real y topografia exacta de
los nédulos frios, sobre todo cuando estin parcial-
mente aspirados.

La linfografia tiroidea aporta datos que, con fre-
cuencia, no son alcanzables por la exploracién clinica
ni por la gammagrafia, por lo que se muestra como
una técnica complementaria, de gran utilidad para la
exploracién del enfermo tiroideo.

RESUME

Ayant pratiqué la lymphographie de thyroides sur
25 malades atteints de goitre nodulaire, on décrit la
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technique utilisée par les auteurs, en signalant cer-
tains des aspects morphologiques sous lesquels peu-
vent lymphographiquement se manifester les altéra-
tions du thyroide et on insiste sur l'utilité de la lym-
phographie dans la détermination du volume réel et
la topographie exacte des nodules froids, surtout lors-
qu’ils sont partiellement aspirés.

La lymphographie thyroidienne apporte des don-
nées qui, fréquemment, ne peuvent étre obtenues par
I’exploration clinique ni par la gammagraphie, et elle
se présente donc comme une technique complémen-
taire, de grande utilité pour I’exploration du malade
thyroidien.

SUMMARY

After having performed a thyroid lymphography
on 25 patients suffering from nodular goitres, tk
authors describe the technique which they used, point
cut some morphological aspects which may consti-
tute lymphographic signs of thyroid disorders and
stress the usefulness of the lymphography in deter-
mining the real volume and the exact topography of
celd nodules, especially when these are partially
aspired.

The thyroid lymphography provides data which
can often not be obtained by means of clinical ex-
plorations or gammagraphies as a result of which
it is considered to be a highly useful complementary
technique for exploring thyroid patients.

ZUSAMMENFASSUNG

Nach einer Durchfithrung einer Thyreoides-lym-
phographie bei 25 Patienten mit einem Knotenkropf
beschreibt der Verf. die von ihm benutzte Methode,
hebt einige der morphologischen Aspekte hervor, auf
Grund derer die Verdnderungen des Thyreoides lym-
phographisch in Erscheinung treten konnen und be
steht auf der Niitzlichkeit der Lymphographie fin
die Bestimmung des wirklichen Volumens und fiir die
genaue Topographie der kalten Knoten, ins beson-
dere dann, wenn diese teilweise eingeatmet werden.
Die Thyreoides-lymphographie bringt Unterlagen, die
haufig weder auf Grund einer klinischen Exploration
ncch mittels der Gammagraphie erlangt werden kon-
nen. Sie kann somit als eine ergdnzende Technik an-
gesehen werden, die fiir die Exploration des Thyreoi-
des-patienten von grossem Nutzen ist.
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