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Caso Clfnico

Tiroides Lingual

Una forma de patologia tiroidea amenazante de la vida
Lingual Thyroid,a form of thyroid pathology Life Threatening
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Resumen:

Latiroides lingual es lavariante mas comun de
tiroides ectdpica benigna. Suele manifestarse
en la infancia con hipotiroidismo o sintomas
locales, como tos cronica y disfagia. Se
diagnostica durante la nifiez tras el comienzo
de sintomas obstructivos, como la disfagia'y
disfonias progres ivas, obst ruccion
respiratoria intermitente, disnea, estridor
laringeo o sensacion de cuerpo extrafio. El
diagndstico porimagen ideal es laresonancia
magnética.

El objetivo de este articulo es presentar el
caso de una lactante menor de 46 dias,
presentando estridor laringeo, cianosis,
disnea, secundaria a una disgenesia de
tiroides debido a tiroides lingual, lacual la llevé
a un hipotiroidismo secundario.
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Abstract:

The lingual thyroid isthe most common variant
of benign ectopic thyroid. It usually appears in

childhood w ith symptoms such as
hypothyroidism, or local symptoms such as
chronic cough or dysphagia. It is diagnosed
during childhood after the onset ofobstructive
symptoms, such as progressive dysphagia
and dysphonia, intermittent  airway
obstruction, stridororforeign body sensation.

Thebestformofdiagnosisisthrough magnetic
resonance. The aimofthis paperisto present
the case of an infant of 46 days old showing
symptoms of stridor, cyanosis, and dyspnea,
secondary to the dysgenesis of a lingual

thyroid, which led to a secondary
hypothyroidism.
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Introduccion:

Laglandulatiroidesse desarrollaapartirde un
engrosamiento endodérmico en el piso de la
faringe primitiva, en la raiz de la lengua y
desciende hasta su posicion definitiva en la
parte anterior del cuello.

El descenso incompleto puede dar lugar a la
formacién de tejido tiroideo en lugares
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anormales al cuello, como a nivel lingual,
sublingual, traquea, mediastino, corazon,
pumones, duodeno y glandulas suprarre-
nales.c'

Una de las presentaciones mas frecuentes de
tiroides ectopica es la tiroides lingual. Por su
posicion vecinaa la via respiratoriay digestiva
superior, asi como de laringe, los quistes
linguales pueden producir diversidad de
signos y sintomas, incluyendo obstruccion
amenazante de la vida, tal como se describe
eneste caso .<*?1.

Lactante menor femenina, eutréfica de 46
dias de vida, procedente de Santa Cruz de
Yojoa,atendidaenel Servicio de Emergencia
del Hospital Mario Catarino Rivas por cuadro
de disnea de 40 dias de evolucion,
acompafada de cianosis peri bucal ocasional,
estertores audiblesy estridorlaringeo bifasico
pero que mejora con los cambios
posicionales.

A la vez presenta diarrea de 2 semanas de
evolucion de 4 episodios diarios y convomitos
post pandriales ocasionales.

Con antecedentes de haber nacido por
cesareadebidoasufrimientofetalagudo, con
llanto fuerte al nacer, sin necesitar
reanimacion.

Paciente fue manejada en centro de salud
como sospecha de reflujo gastro esofagico
con ranitidina y con nebulizaciones para la
disnea y al no haber mejoria es referida a
nuestro Hospital como Reflujo gastro-
esofagico y estridor laringeo de etiologia a
determinar.

Asuingreso se recibe paciente con dificultad
respiratoria leve a moderada , aleteo nasal,
tiraje intercostal y subcostal y FC: 120x' FR:
68x' T°C: 37 Peso: 4.8 kg Talla: 54 cm. a la
exploracion fisica se auscultan roncus,
estertores, y se escucha estridor bifasico.

liroidesLingual
Seconsideraron los posibles diagnosticos:

1. Estridor en estudio: sospecha clinica de
laringomalaciaversus laringotraqueitis.

2. Enfermedad por Reflujo Gastroesofagico.
3. NeumoniaApical Derecha.

4. 1nvestigar Alergia a la Proteina de Leche
de Vaca.

Durante su estudio se realizaron los
siguientes exadmenes: Hemograma con Hb:
16g/di GB: 12,800 N:47.1% L: 43:6, PIq:
426,000, Rotavirus: negativo, Wright de
heces: N: 18% L: 82%, Citologia de Moco
Fecal: Sustancias reductoras y no reductoras
negativo, actividad de tripsina +, Examen de
Orina: L: 4-9 x campo con bacterias
abundantes. Rayos x de térax mostro
infiltrado apical derecho, con estructuras
cardiomediastinales normales.

Fue evaluada por Ilos servicios de:
Gastroenterologia y Neumologia Pediatrica,
se solicita Serie esofagogastroduodenal con
mecénica de la deglucién y se programa
exploracion endoscoépica para investigar
causa del estridor, teniendo como primera
posibilidad una Laringomalacia orientado por
las caracteristicas del estridor y las relativas
buenas condiciones de la nifia en el momento
de lavaloracion.

Se realizd nasofibrobroncoscopia flexible
observandose alteraciéon de la anatomia
laringea por epiglotis de aspecto "achatado”
y desplazada interiormente, obstaculizandose
la visualizacién de aritenoides y cuerdas
vocales; en vista de presentarse problemas
para laventilacion de lapaciente, se procede
aintubarla y a introducir broncoscopio através
del tubo endotraqueal para realizar
broncoscop ia Vvisualizand o primero
estructuras distales y luego con el retiro
gradual deltubo, las proximales.
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Se constata nonnalidad del estudio traqueo
bronquial y del espacio subglético con
ausencia de compresiones extrinsecas. Se
procede a utilizar telescopio rigdo para
visualizar laringe en detalle,no siendo posible
Su visualizacibnexacta ya que anestesiologia
reporta problemas para ventilar a la paciente,
impresionando presencia de tumoracién en
el tercio posterior de kengua,sin embargo su
condciéon critica obliga a reintubarla y a
solicitar en caracter de umgencia a Cirugia
Pediatrica realizacion de traqueotomia, que
se redliza con éxito logrando mejorar el
estatus ventilatorio y oxigenacionde la nifia y
se decide posponer en un segundo tiempo
quirdrgico reexploracién delringe en conjun-
tocon elServicio de Otorrinolaringologia.

Serealiza Serie Es6fagogastro duodenal que
reportd reflyo gastro esofagico grado 111 y
defecto de llenado en la porcién posterior de
lengua que persiste durante la deglucién
obliterando la laringe e hipo faringe con
disminucionde su luz.

Una semana después, siempre traqueos-
tomizada, se realiza re exploraciéon
endoscopica, ahora con telescopio rigido
corto, observando tumoracion grande,
central, en eltercio posterior de k lengua,de
consistencia ahuada al tacto, grisacea, no
pulsétil, produciendo el desplazamiento de
epigbtis con la obstruccion laringea severa
antes mencionada (Fgura 1).

ORLrealiza puncidonde la masaconagujafina
(PAF) teniendo como primera posibilidad
diagnostica tumor lingual de origen tirodeo
tirodes lingual).

Paciente toker6 ben el procedimento, sendo
ventilada porcanuladetraqueotomia.

Fgura 1 Muestra el desplazamento de la
epigotis porTiroides Lingual

Tiroides Lingual

Elestudio de Resonancia Magnética confirma
masa que ocasiona obstruccion sobre la
columna de aire en la hipofaringe,asi como
también reforzamiento de la intensdad de la
sefial del tejido tiroideo andmalo que
contrastaconlakenguanormal(verfigura 2).

Ante la pogbilidad de un tejdo tiradeo
anémalo se interconsultdé al servicio de
Endocrinologia Pedatrica de la Institucion,
quien en base a los resultados de las pruebas
de funciéntiradea T3 y T4 normales conTSH
elevada (41 mUIl mi)consdera setratade un
hipatirodismo compensado a expensas de un
efecto tréfico del TSH elevado sobre una
glandua probablemente disgenética y de
ubicacibnanatémica inusual.

Se incia tratamento con levo tiroxina,
inicialmente a 12.5 mcg dia y posterior a 25
mcg, esperando b hvolucion farmacologica
de la glandua andmala no obteniéndose el
efecto deseado, por lo que el servicio de
Otorrinolaringologia realiza en tercertiempo
quirdrgico conéxito escisionde b masa para
estudo anatomopatolégico, logrando aliviar el
efecto compresivo sobrelalaringey retirando
con éxito la canua de traqueotomia con
buenatolerancia.

El resultado de la biopsa fue una tiroiditis
lingual; siendo dada de aa en excelentes
condiciones generales, tolerando la
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decanulacion y con terapa de sustitucion
tiradea,continuando manejo ambuatorio en
los dferentes servicios participantes de este
caso.

Figura2

Discusion:

Latiroides lingual,es un defecto embriologico
en el descenso de la gandul tirodes,
quedandose enlabase de lalengua, causado
por un fallo en la migraciéon de b dandula
tirodea, entre la tercera'y séptima semanas
de gestacion, desde elforamen caecum enh
base de la lengua a su posicion pretraqueal
normal.3.

El tejido tiroideo ectdpico se puede clasfficar
dedos maneras:

1 Ectopias Clasicas:corresponde a las que
siguen la linea de descenso de latiroides,
desdeelagyero ciegodelalengua hasta
su localizacién pre traqueal o el
mediastinosuperiory son:

a. Quste de conducto tirogloso
b.Tiroides lingual, sublingual, sub-
mandibular

Tiroides Lingual

c. Anomaliasen numerootamanodelos
lbbulos tiroideos, el stmo y el Bbulo
piramdal.

Ectopas Accesorias o0 tejido tiradeo
aberrante: corresponden a las que se
encuentranfueradelalineadedescenso
y pueden ser: cervicalesde lalineamedia,
cervicales laterales, nédulos ectépicos
intratorécicos.e® »

Laincidenciadetiroides ectdpica oscilaentre
7100000 - 300,000 personas; de estos
pacientes 1 4000 a 8.000 se asocia con
enfermedad tiroidea y el 65 al 80% de los
pacientes sondesexofemenino.

Aproximadamente el 90% de los casos de
tiroides ectdpica corresponde a tirades de

ubicacion Lingual. %>

La edad de presentacion varia desde el
nacimiento hasta los 74 afos, aunque en la
mayoria de los casos se diagnostican en la
adolescencia.

En el 70% de lbs afectados el tiroides es
normofuncionante, y en el 33% se asocia a
hipotimidsmo <'>

Sintomatologia:

Los sintomas pueden ocurrir en cualquer
momento desde la infancia hasta la adultez,
la clinca es variable, dependendo de la
edad del paciente,tamafio de la masay de
la funcién tiroidea, apareciendo como
unamasarosabrillante orojaclaraoazulcon
una superficie lisa o irregular, muy
vascularizada.c % >-

La tirodes lingual puede ser asintomatica en
10% de los casos, refiriéndose a ésta como la
forma subclinica diagnosticada en muchas
ocasiones de manerafortuita e incidentalc’>
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Los nifos, adolescentes y los adulkos se
diagnostican tras el comienzo de sintomas
obstructivos, como la disfagia y disfonia
progresivas, obstruccion respiratoria
intermitente, disnea, cambio en el tono de la
voz, tos que empeora en el decubito dorsal,
hemorragia local; estridor o también
sensacionde cuerpoextrafio enlafaringe <.

Ennuestra paciente el grantamano del tejido
tiroideo andmalo condujo a una predomi-
nancia de los signos obstructivos de via
respiratoria -amenazantes de su vida-
practicamente desde elnacimiento-, locuales
poco habitual en esta entidad, que por lo
general sonprogresivosyde presentaciénen
lainfanciamastardia.

También esta anomalia puede manifestarse
en la infancia como hipotiroidismo y en raros
casos como hipertiroidismo con las
consecuencias funestas en los diversos
organos y sistemas blanco de ambas
entidades, lo que hace mandatorio un
diagnosticoytratamiento oportuno.c'i

En el examen fisico, un tirides lingual en la
oro faringe suele evidenciarse como una
masa de diametro variable de color rojo o
rosado de aspecto vascularizado y superficie
lobulada. Laevaluacién endoscopica de lavia
aérea superior puede ser realizada para
determinar el tamafio de la glandula ectépica
y compromiso de laviaaérea.<

Diagndstico:

Para el diagnostico de la tiroides lingual se
hace uso de diversos estudios de ayuda
diagnéstica que deben incluir la titulacion de
los niveles hormonales (TSH, T4 libre,T3), los
cuales a menudo demuestran eutiroidismo o
hipotiroidismo.c’>-

Dentrolos estudiosde imagen ,latomografia
computarizadaesutilenladeterminaciondel

Tiroides Lingual

tamafo glandular, siendo superior la
resonancia magnética, pues permite obtener
imadgenes en multiples planos con una
excelente definicion de los tejidos blandos,
mostrando con precision el tamafio y la
localizaciéon de la lesién; ademés, la
intensidad de sefial deltejido tiroideo normal

es mayor que la del tejido muscular en T1y
T2.c5.

Elestudio mas especifico para el diagnéstico
de la tiroides lingual es la gammagrafia con
isotopos radioactivos del yodo, ya que permite
evaluar tanto lacaptaciony en parte lafuncion
glandular. Anatomopatologicamente una
biopsia por aspiracién con aguja fina o una
biopsia a cielo abierto de la masa puede
permitir llegar a un diagnéstico exacto
también, este Ultimo criterio afortunadamente
fue posibleennuestrapaciente.<".

Diagndstico Diferencial:

Se incluyen lesiones locales estructurales
como el diverticulo de Zenker, acalasia
cricofaringea, tejido esofagico proximal, asi
como compresidn extrinseca (crecimiento de
la glandula tiroidea, hemangiomas, ade-
noides, amigdala lingual, lipomas vy
carcinomas) Y lesiones por radiacion.

Ademas otras patologias deben ser
consideradas como ser: lesiones del sistema
nervioso central y periférico, accidente
cerebrovascular, traumatismo craneo-
encefalico, corea, tumores, disautonomia
familiar), enfermedades neuromusculares o
m usculare s (enfermedad muscula r
inflamatoria, distrofias musculares, miastenia
gravis), agentes farmacolégicos (antihista-
minicos, anticolinérgicos, fenotiazidas) y
desérdenes metabdlicos (sindrome de
Cushing, enfermedad de Wilson).c’s.
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Tratamiento:

El tratamiento debe individualizarse. Durante
la infancia, el objetivo terapéutico es restaurar
la funcidn tiroidea, permitiendo un adecuado
crecimiento y desarrollo. Si el tiroides lingual
es de tamafio moderado, se sugiere un
tratamiento que suprima TSH utilizando L-
tiroxina, con el objeto dedisminuir suvolumen;
manteniendo siempre una vigilancia periodica
defunciéntiroidea. <»

La cirugia se reserva cuando la clinica no
mejora, a pesar de recibir tratamiento
hormonal supresivo, siendo crucial en casos
de hemorragia recurrente, disfonia o disfagia
severa 0 compromiso respiratorio, debiendo
recibir previamente tratamiento con hormonas
tiroideas, para disminuireltamafno deltumor.

También puede ser tratado con lodo 131
radiactivo a dosis terapéuticas, con aporte
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