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FRECUENCIA DE LA TIROIDITIS DE HASHIMOTO 
EN UN CENTRO DE PATOLOGIA 

J.E. LOZANO, A. ORREGO, M. ROBLEDO 

Con el objeto de conocer en forma aproxi-
mada la frecuencia de la tiroiditis de Hashimo-
to en nuestro medio se realizó una revisión de 
casos diagnosticados desde el punto de vista 
histológico en el Instituto de Patología del 
Hospital Universitario San Vicente de Paúl, en 
material tiroideo obtenido principalmente de 
glándulas extirpadas quirúrgicamente por di-
ferentes motivos y menos frecuentemente en 
material obtenido por biopsias por tru-cut o 
por aspiración. Se documentó que la frecuen-
cia global de la tiroiditis de Hashimoto es de 
2.4 casos por 10.000. El 34.5% de los casos 
tuvieron otra patología concomitante siendo 
el carcinoma la más frecuente. Se demuestra 
así que esta entidad en nuestro medio no es 
tan rara como parecía y que el diagnóstico es 
cada vez más frecuente a medida que se em-
piezan a utilizar otras ayudas diagnósticas. 

INTRODUCCION 
La tiroiditis de Hashimoto o tiroiditis linfo-

cítica o estruma linfomatoso es una enferme-
dad inflamatoria de la glándula tiroidea descrita 
en 1912 por Hashimoto (1). Ha sido conside-
rada como una rareza en nuestro medio (2), 
sin embargo, la frecuencia real no se conoce, 
puesto que no existen informes en tal sentido 
hasta la fecha en la literatura médica colom-
biana. Estudios recientes en nuestra sección 
de endocrinología del departamento de medi-
cina interna de la Universidad de Antioquia 
(3-5) han mostrado no obstante que, utilizan-
do métodos invasivos como la aspiración y la 
biopsia por tru-cut de la tiroides en pacientes 
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con nódulos gamagráficamente hipocaptantes, 
la frecuencia es relativamente alta (6). 

Por tal motivo nos propusimos evaluar su 
frecuencia revisando los casos diagnosticados 
como tales, desde el punto de vista histológi-
co, en el Instituto de Patología del Hospital 
Universitario San Vicente de Paúl, con base 
en material tiroideo obtenido principalmente 
por expiración quirúrgica, biopsia por tru-cut 
o aspiración. 

MATERIAL Y METODOS 
De un total de 241.778 estudios histológi-

cos existentes en el archivo del Instituto de 
Anatomía Patológica del Hospital Universi-
tario San Vicente de Paúl, de la Universidad 
de Antioquia, comprendidos desde enero de 
1954 hasta diciembre de 1982 inclusive, 
obtenidos de material quirúrgico, de biopsias 
tisulares y de material de necropsia, se selec-
cionaron aquellos casos diagnosticados como 
tiroiditis de Hashimoto, los cuales fueron revi-
sados siguiendo los criterios histológicos ac-
tualmente aceptados para el diagnóstico de esta 
entidad. Estos criterios podemos resumirlos en 
dos; en primer lugar se tuvo en cuenta la atro-
fia del parénquima tiroideo con una densa in-
filtración linfoide en el estroma, formando 
folículos con centro germinal activo, acompa-
ñado de algunos plasmocitos y macrófagos y en 
ocasiones de fibrosis más o menos extensa del 
estroma (7). El segundo criterio, el cual estuvo 
presente en todos los casos, consistió en la 
presencia de células eosinófilas de Hürtle u 
oncocitos tapizando en forma focal grupos de 
acinos persistentes del parénquima tiroideo 
(8, 9). 

Una vez confirmado el diagnóstico desde el 
punto de vista histológico se revisaron las his-
torias clínicas correspondientes; sin embargo, 
debido a que la mayoría de los pacientes estu-
diados no tenían otros estudios tiroideos, sólo 
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se pudieron evaluar algunos pocos aspectos 
clínicos. 

RESULTADOS 
En total se encontraron 58 casos que cum-

plían con los requisitos histológicos ya anota-
dos, lo que daría una frecuencia global de 2.4 
casos por 10.000 pacientes y de dos casos por 
año (Tabla 1). De éstos solamente uno corres-
pondió a un paciente de sexo masculino, sien-
do así la frecuencia del sexo femenino de un 

98.3%. La edad varió entre los 8 y los 68 años, 
siendo el promedio de 42 años y la máxima 
incidencia de presentación en la cuarta y quin-
ta décadas (Tabla 2). El 41% de los casos revi-
sados (24 casos) correspondieron a la última 
década (1973 a 1982). En 20 casos (34.5%) se 

encontró otra patología concomitante, siendo 
la más frecuente (10 casos) el carcinoma (Ta-
bla 3). 

DISCUSION 
La tiroiditis de Hashimoto es una enferme-

dad inflamatoria de la glándula tiroidea consi-

derada en la actualidad como una entidad con 
fuertes bases inmunológicas debido a la presen-
cia de infiltración linfocítica de la glándula, a 
la documentación de anticuerpos antitiroideos 
circulantes en los pacientes que la padecen y a 
su no rara asociación con otro tipo de enfer-
medades autoinmunes (10). 

Desafortunadamente no existen manifesta-
ciones típicas lo que hace que el diagnóstico 
pueda dificultarse enormemente. Para tra-
tar de obviar este punto Fisher y colaborado-
res sugirieron una serie de criterios clínicos 
que evaluados en conjunto ayudan en el diag-
nóstico de la enfermedad (11). El uso cada 
vez mayor de las biopsias por aspiración y por 
Tru-Cut de la glándula tiroidea agrandada ha 
permitido recientemente el diagnóstico precoz 
y seguro de la enfermedad basado en criterios 
histológicos. 

Su frecuencia en general ha sido informada 
como del 2% en autopsias de mujeres en los 
Estados Unidos (12). Ha sido creencia general 
considerar a la tiroiditis de Hashimoto como 
una entidad rara en nuestro medio, pero esto 
no ha sido documentado en estudios o infor-
mes hasta la fecha (2). En un estudio de pa-
cientes con nódulos tiroideos gamagráfica-
mente hipocaptantes, utilizando  el aspirado y 
biopsia de la glándula realizado en nuestro 
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servicio de endocrinología (3-6) se  ha podido 
evidenciar un importante número de casos. 

En este informe al revisar los casos diagnos-
ticados desde el punto de vista histológico en 
un centro de Patología se encontró que la fre-
cuencia de la enfermedad era de 2.4 casos por 
10.000 y de dos casos por año. Pero debe te-
nerse presente que esta frecuencia correspon-
de a revisión de material patológico obtenido 
primordialmente por  cirugía electiva de la 
glándula tiroidea por indicaciones netamente 
quirúrgicas y que se incluyen muy pocos estu-
dios obtenidospor aspiración y /o por Tru-Cut, 
puesto que este procedimiento sólo se viene 
utilizando en nuestro servicio rutinariamente 
desde hace cinco años. En otras palabras, no 
se incluyeron una gran cantidad de pacientes 
con esta enfermedad que obviamente no re-
quieren cirugía. 

Debe hacerse énfasis en que la mayoría de 
los casos diagnosticados corresponden a la úl-
tima década, muchos de ellos diagnosticados 
por el uso del aspirado y biopsia de la tiroides 
por Tru-Cut en años más recientes, lo que evi-
dencia que a medida que se agudiza la presun-
ción clínica utilizando otras ayudas diagnósti-
cas como la gamagrafía tiroidea y los estudios 
inmunológicos y se utiliza más la biopsia de ti-
roides la frecuencia de la enfermedad tiende a 
ser mayor. 

En este estudio, también se corroboraron 
ciertos hallazgos que están de acuerdo con lo 
ya publicado en relación con esta entidad, co-
mo son la mayor frecuencia en pacientes de 
sexo femenino, en la cuarta y quinta décadas 
de la vida y la relativamente común asociación 
con otro tipo de patología tiroidea, siendo el 
carcinoma la más frecuente. Una verdadera 
frecuencia de esta entidad en nuestro medio, 
sin embargo, habría que buscarla en estudios 
prospectivos en centros tiroideos de referencia 
utilizando las más modernas ayudas de diag-
nóstico. 

SUMMARY 
In order to establish the true incidence of 

Hashimoto's thyroiditis, the cases with this 

histological diagnosis seen at the Institute of 
Pathology of the Hospital Universitario San 
Vicente de Paul (Medellin, Antioquia) were 
reviewed. The thyroid tissue was obtained 
from glands removed for different reasons 
and from tru-cut or aspiration biopsies. It was 
found that the overall incidence of Hashimo-
to's thyroiditis was 2.4 per 10.000. Ninety 
eight per cent of the cases were females in 
their forties and fifties; 34.5% had concomi-
tant pathology, carcinoma being the commo-
nest. The present study shows that Hashimo-
to's thyroiditis in Colombia is not as rare as it 
was thought to be; its diagnosis is more fre-
quent as new diagnostic techniques are availa-
ble. 
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