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Descriptores DeCS: Subject headings:
GLANDULA TIROIDES/anomalias THYROID GLAND/abnormalities

El tiroides se origina en la base de la lengua, y las células que van a formarlo van descendiendo
hasta que alcanzan su sitio definitivo en el cuello. Aproximadamente en la tercera semana del
embarazo comienza la emigracién de las células que han de constituirlo. Si estas no emigran y se
mantienen en la base de la lengua y crecen, pueden formar el tiroides lingual. Cuando esta
glandula esta fuera de su sitio, generalmente se denomina tiroides ectdpico. Puede hallarse en
otras localizaciones: sublingual, submandibular, prelaringeo, traqueal, lateral del cuello, esofagico y
supraesternal®®.

El 70 % de los casos de tiroides lingual no tienen la gléndula en el cuello, y es una de las causas
mas frecuentes de hipotiroidismo primario congénito“' .

El diagnéstico de tiroides ectopico en el nifio se realiza frecuentemente por las manifestaciones
clinicas de hipotiroidismo; al igual, puede suceder en adolescentes y embarazadas. Otros autores
los han encontrado en la menopausia, donde existe una relativa insuficiencia hormonal que
conduce a una hipertrofia de la glandula ectépica. El tiroides lingual a veces se diagnostica porque
el paciente refiere sensacion de cuerpo extrafio en hipofaringe u odinofagia; otros, por trastornos
respiratorios e, incluso, ha sido confundido con amigdalitis Iingual2'5'6. Para la confirmacion del
diagndstico, es necesario realizar hipofaringoscopia, ultrasonido de cuello, tomografia axial
computadorizada (TAC), gammagrafia tiroidea y estudios de laboratorio (TSH,T4).

El tratamiento se encuentra relacionado con el cuadro clinico y la funcién tiroidea; la intervencion
quirdrgica esta reservada para los casos en que se sospeche malignidad, obstruccién severa y no
respondan a tratamiento hormonal®’.

Presentacion del paciente
Paciente femenina de 59 afios de edad, sin antecedentes de enfermedad tiroidea u otras

afecciones, que asiste directamente al especialista de Otorrinolaringologia por presentar sensacion
de cuerpo extrafio a nivel hipofaringeo desde hacia una semana, sin mejoria alguna.
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En el examen fisico, al realizar la hipofaringoscopia, se encuentra tumoracién de aproximadamente
2 cm en la base de la lengua, de coloracion rojo-violacea y consistencia dura. En el examen de
cuello, no se observan alteraciones.

Se realizan rayos X de torax, ultrasonido de cuello, TAC (espiral tomografico desde paladar duro
hasta entrada toracica, con contraste yodado), gammagrama de cuello con Tc99, TSH y T4. Los
resultados fueron los siguientes:

Ultrasonido de cuello: ausencia de tiroides; TAC: imagen nodular de 2,4 cm x 2 cm a nivel de la
base de la lengua y abocada en la orofaringe por encima de la epiglotis (Figs 1,2); gammagrafia de
cuello: fijacién de isétopo a nivel de la base de la lengua; no existia captacion del mismo en el
cuello (Figs 3,4). Estudios de la funcion tiroidea: dentro de limites normales.
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Figl Tomografia de base de lengua donde Fig2  Tomografia de base de lengua (vista
se observa el tiroides lingual. frontal), y en porcion superior
derecha, vista lateral.
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VISTH LATERe,
Fig4 Gammagrafia (vista lateral)

Fig 3 Gammagrafi_a (vista anterior).
Obsérvese la captacion de tecnecio

99 en la base de la lengua.
Comentario

Nuestra paciente, hasta su edad actual, no ha padecido enfermedad alguna; se realiza el
diagndstico de tiroides lingual casualmente, por presentar sintomas agudos de posible causa
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traumatica o viral respiratoria alta. El funcionamiento tiroideo es normal. Los estudios que apoyaron
el diagnostico clinico fueron: el ultrasonido de cuello, que demostrd la ausencia de tiroides en su
posicién normal; el estudio tomografico y la gammagrafia con Tc99 lo reafirmaron, por lo que
consideramos fundamentales estos Ultimos para el diagndstico, al igual que otros autores®>°®,
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