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RESUMEN

El tiroides lingual es la presencia anormal del tiroides en la linea media de la base de la lengua, entre
la vallécula y la epiglotis, en el foramen caecum, del que no se conoce su historia natural por ser una
rareza. Debe sospecharse, ante una clinica inespecifica de irritacion local, junto con pruebas de
funcion tiroidea alterada.

Palabras clavetiroides ectopico, tiroides lingual, hipotiroidismo.

ABSTRACT

Lingual thyroid is the abnormal presence of the thyroid gland in the middle line of the base of the
tongue, between the vallecula and the epiglottis, in the caecum foramen, whose natural history is
unknown due to its rarity. Its occurrence must be suspected in the presence of an unspecific clinic of
local irritation, together with altered thyroid function tests.
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Tiroides ectépico lingual

INTRODUCCION

Se extirpa la masa tiroidea, mediante una cervicotomia media,
previa realizacion de traqueostomia preventiva con anestesia

TL o tiroides ectépico lingual, es un defecto embriolégicdocal' Tras un afio, la paciente esta estable, y asintomatica.

en el descenso de la glandula tiroides, quedandose en.a.
ba,se de Iallengua, causado por un fallo en _Ia migracion d o] MAGNOG
glandula tiroidea, entre la tercera y séptima semanas % 0 »

gestacién, desde el foramen caecum en la base de la len
a su posicién pretraqueal normal. En 1869, Hickmaglél
describi6é el primer caso de tiroides lingual (1). Suel
manifestarse en la infancia con hipotiroidismo o sintomd
locales, como tos cronica y disfagia. Estudios post mérte
indican que mas del 10% de la gente tiene tiroides remane
cerca de la base de la lengua, aunque sélo algunos caso
clinica. La ectopia tiroidea es la causa mas frecuente
disgenesia tiroidea (48-61%), seguida de la atirosis (1, 2).
mayoria de las disgenesias tiroideas estan relacionadas co
alteracion de la embriogénesis, y raramente se han desc
casos de mutaciones (3). La patogenia permanece descono(
postulandose que los anticuerpos antitiroideos matern
detienen el descenso de la glandula y predisponen al pacie
a una funcién tiroidea pobre durante toda la vida (2, 4). =

Se expone el caso de una paciente eutiroidea con tiroid
ectopico. SE 400/22 0
3 200x160 6.0 HLS
x128 OSP

CASO CLINICO

Paciente mujer de 49 afios, con ligero déficit mental
voz gangosa desde la infancia, acude por tapones de ceru
En la exploracion de rutina se aprecia, como hallazgo casu
en la nasofibrolaringoscopia, una tumoracién de bordes lis®
y redondeados de aspecto quistico en base de lengui
vallécula izquierda, ocluyendo parcialmente la hipofaringe
No tiene antecedentes personales de interés,
hipotiroidismo.

En la RNM aparece una tumoracién sélida en base (
lengua, con ligera lateralizacion a la izquierda (masa ovoid¢®

superior, de 2.5 cm de didmetro, no teniendo relacién dired
con estructuras laringeas, aunque si ocupa vallécugg
izquierda (Figuras 1, 2); sin apreciarse glandula tiroidea
situacién traqueal. La analitica es normal con hormond
tiroideas con cifras normales, y en la gammagrafia tiroidea
no existe tiroides en zona fisioldgica, constituyendo Uge capta el contraste.
tiroides ectépico sublingual.

Se remite al Servicio de Endocrino para valoracion, y DISCUSION
éste informa, que debe recibir tratamiento con hormonas

Figuras 1y 2:En la TAC se aprecia tumoracion bien delimitada en base lengua

tiroideas, para disminuir el tamafo, y luego valorar. Se La incidencia clinica del tiroides ectépico varia entre 1/
informa a la familia el caso, y se decide extirpar el tiroideS000 y 1/100.000, y de 1/469 a 1/4200 si existe patologia
ectdpico, continuando el tratamiento sustitutivo hormonaprevia, siendo la base de la lengua la zona ectépica mas
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frecuente; aunque también puede ocurrir en la glandutlisminuir el riesgo de malignidad, y prevenir el
sublingual, submandibular, trdquea, eso6fago, faringe o cerb#potiroidismo. Si el paciente es eutiroideo y asintomatico,
del hueso hioides, mediastino e incluso en diafragma (2, 4bservacion regular (11). La cirugia se reserva cuando la
La edad de presentacion varia desde el nacimiento hasta ddisica no mejora, a pesar de recibir tratamiento hormonal
74 afios, aunque en la mayoria de los casos se diagnosticaepresivo, siendo crucial en casos de hemorragia recurrente,
la adolescencia; siendo mas prevalente en mujeres (l:4desfonia o disfagia severa o compromiso respiratorio,
1:8). En el 70% de los casos el tiroides es normofuncionantgebiendo recibir previamente tratamiento con hormonas
y en el 33% hay hipotiroidismo, precipitdndose el cuadrtiroideas, para disminuir el tamafio del tumor. La escision
ante un incremento de la demanda fisiolégica de hormonasmpleta de la glandula suele ser dificultosa, realizandose a
tiroideas, como embarazo o aumento de la actividad fisi¢deavés de una cervicotomia media, faringotomia lateral, por
durante la pubertad (5). via transoral o combinacién de ambas, permaneciendo un
remanente en la base de la lengua. Puede recidivar, si no

La clinica es variable, dependiendo de la edad dégcibe tratamiento hormonal. También puede ser tratado con
paciente, tamafio de la masa y de la funcién tiroided 131 radiactivo a dosis terapéuticas, con aporte exégeno de
apareciendo como una masa rosa brillante o roja clara o af\@rmonas tiroideas, en el caso de mujeres fértiles y cuando
con una superficie lisa o irregular, muy vascularizada. ~ €sté contraindicada la cirugia (11, 12).
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