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Los tumores tiroideos representan aproximadamente el 1-4% de todas las neoplasias caninas. No obstante, la situación de
hipertiroidismo asociada a dichos tumores sólo se observa en un 5-10 % de los casos. La mayoría son carcinomas malignos
aunque también hay descritos casos asociados a adenomas funcionales de tiroides. La edad media de presentación son 9 años
y no se observa predisposición sexual. Las razas con mayor incidencia son Boxers, Beagles y Golden Retriever
A continuación se describen dos casos de hipertiroidismo canino.

Caso clínico 1
Un perro de raza Boxer, macho de 9 años de edad con historia de anorexia parcial, pérdida de peso, poliuria, polidip-

sia, diarreas crónicas y vómitos. La exploración clínica fue normal excepto por la presencia de anisocoria y de una masa
en el lado izquierdo del tiroides.
La analítica solo revelaba una ligera elevación en la GPT, una densidad urinaria de 1.022 con sedimento normal y un

nivel de T4 de 4.4 ug/dl. En la citología con aguja fina se observaron células tiroideas compatibles con un adenoma tiroi-
deo. La radiografía torácica y la ecografía abdominal fueron normales.
Se realizó cirugía siguiendo la técnica extracapsular .
El diagnóstico histopatológico fue el de un carcinoma de tiroides sólido-folicular de comportamiento localmente muy

agresivo.
Caso clínico 2

Un perro macho de raza Husky siberiano de 11 años de edad, se presenta con una historia inespecífica de apatía y ano-
rexia parcial, polidipsia y poliuria moderada. En la exploración del animal se palpaba una masa en la zona izquierda del
tiroides.
El hemograma realizado no mostraba ninguna alteración y el nivel de T4 era de 6.3 ug/dl, La citología de la masa indi-

caba la presencia de células tiroideas de aspecto normal sin malignidad, compatible con una hiperplasia de tiroides. La
radiografía torácica resultó normal.
Se realizó extirpación quirúrgica del lóbulo izquierdo del tiroides. El diagnóstico histopatológico fue de adenoma

tiroideo. El animal se mantuvo con levotiroxina a una dosis de 0.01 mg/Kg/12h tras la cirugía. El animal no tuvo nin-
gún otro problema relacionado con el tumor tiroideo.
Ambos casos presentan signos de hipertiroidismo, como poliuria, polidipsia, vómitos y diarrea, en el momento del diag-

nóstico. La anisocoria del caso 1 se debe a la presencia de Síndrome de Homer por compresión del tronco vagosimpático.
En ambos casos el diagnóstico se realiza por la localización de la masa tiroidea y por la elevación de los niveles basa-

les de T4. Cualquier estado de hipertiroidismo en el perro se debe a la presencia de un tumor tiroideo.
El diagnóstico diferencial de una masa cervical incluiría procesos como sialoadenitis, abscesos, granulomas, 1infade-

nopatia por linfoma y otros tumores cervicales (sarcomas de tejidos blandos). La ecografia y la radiografia son pruebas
complementarias para el diagnóstico.
Más de un 35% de los animales con carcinomas tiroideos presentan metástasis en el momento del diagnóstico.
Las características histológicas del tumor no guardan relación con la actividad del mismo. Ante la presencia de una

masa en la zona cervical que pueda tratarse de un tumor de tiroides el tratamiento debe ser agresivo. El tratamiento de
elección en cualquier masa tiroidea es la cirugía. Hay que preservar las glándulas paratiroideas para evitar hipoparati-
roidismo yatrogénico. Se han descrito también protocolos quimioterápicos y tratamientos con yodo radiactivo como tra-
tamiento del carcinoma de tiroides .
Dada la elevada incidencia de carcinomas, el pronóstico ante una masa tiroidea debe ser siempre grave. Requieren

siempre tratamiento agresivo y precoz para aumentar la supervivencia del animal.
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