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RESUMEN

Introduccion: El tejido tiroideo ectdpico se debe a la migracion defectuosa congénita, desde la base de
la lengua hasta la posicion final pretraqueal. Es una condicion clinica infrecuente y, ain mas, que se
afecte por una tiroiditis de Hashimoto.

Objetivo: Presentar una paciente con tiroiditis de Hashimoto en tiroides ectdpico.

Caso clinico: Se presenta una paciente de 44 afios de edad a quien se le realiz6 una hemitiroidectomia
derecha, hace 15 afios, por adenoma folicular. Fue asistida en la consulta de cirugia general del Hospital
Oncoldgico Provincial Docente "Conrado Benitez Garcia", de Santiago de Cuba, por tumoracion cervical
anterosuperior. Con las caracteristicas semioldgicas encontradas al examen fisico, impresiond un quiste
tirogloso, el cual no se confirmo por ecografia, pero si por estudio citolégico. Se le realizo operacion
programada, consistente en la reseccion total de la tumoracién por técnica de Sistrunk. Evoluciond de
forma satisfactoria y egreso al dia siguiente. El resultado de la biopsia posoperatoria arrojé tejido tiroideo
con tiroiditis de Hashimoto.

Conclusiones: El tiroides ectopico y las condiciones clinicas patologicas que pueden afectarlo, no

constituye un problema de salud, pero deben ser tenidos en cuenta por cirujanos, endocrindlogos y
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oncologos, que en su desempefio profesional enfrenten adultos con tumoracion cervical anterosuperior,
para considerarlo en las variadas afecciones diferenciales de aparente facil diagndstico.

Palabras clave: cirujanos; endocrindlogos; quiste tirogloso; tiroiditis de Hashimoto.

ABSTRACT

Introduction: Ectopic thyroid tissue is due to congenital defective migration from the base of the tongue
to the final pretracheal position. It is an infrequent condition and even more so, it is affected by
Hashimoto's thyroiditis.

Objective: To present a patient with Hashimoto's thyroiditis in an ectopic thyroid.

Clinical case: A 44-year-old female patient is presented who underwent a right hemithyroidectomy 15
years ago for follicular adenoma. She was assisted in the General Surgery consultation of the "Conrado
Benitez Garcia" Provincial Teaching Oncology Hospital in Santiago de Cuba, due to anterosuperior
cervical tumor. With the semiological characteristics found during the physical examination, a
thyroglossal cyst was revealed, which was not confirmed by cytological study. She underwent a
scheduled operation, consisting of total resection of the tumor using the Sistrunk technique. She evolved
satisfactorily and was discharged the next day. The postoperative biopsy result showed thyroid tissue
with Hashimoto's thyroiditis.

Conclusions: Ectopic thyroid and the pathological clinical conditions that can affect it do not constitute
a health problem, but they must be taken into account by surgeons, endocrinologists and oncologists,
who in their professional performance face adults with anterosuperior cervical tumor, to consider it in
the various conditions. differentials that are apparently easy to diagnose.
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INTRODUCCION

El tiroides ectdpico (TE) o aberrante es la presencia de tejido tiroideo en una localizacion inhabitual. Se
considera una alteracion congénita infrecuente, debido a la migracion defectuosa desde la base de la
lengua (agujero ciego), hasta la posicion final pretraqueal.™)

No constituye un problema social de salud, a pesar de ser la forma mas frecuente de disgenesia tiroidea.
Representa el 61 % de las tiroidopatias; el 90 % se encuentra localizado en la linea media cervical.®) El
sexo femenino se afecta con mayor frecuencia que el masculino y, lo hacen entre la tercera y la quinta
década de la vida.

Por lo general el paciente permanece asintomatico, aunque el tejido tiroideo ectopico puede ser asiento
de afeccion maligna, como el carcinoma papilar, o benigna como la tiroiditis de Hashimoto (TH).G# La
TH (también Ilamada tiroiditis bocidgena autoinmune o tiroiditis crénica linfocitica), fue descrita en 1912
por el cirujano japonés Hakaru Hashimoto y, al localizarse en tejido tiroideo ectopico, constituye una
condicion clinica muy infrecuente que justifica la presentacion de este caso clinico.®

El objetivo de este articulo es presentar una paciente con tiroiditis de Hashimoto en tiroides ectdpico.

CASO CLINICO

Paciente de 44 afios de edad, mestiza, de procedencia urbana, asistida en consulta de cirugia general en
el Hospital Oncoldgico Provincial Docente "Conrado Benitez Garcia", de Santiago de Cuba, en
noviembre de 2022.

Con antecedentes de haber sido hemitiroidectomizada derecha, hacia 15 afios, por adenoma folicular
tiroideo. Se present6 con quejas de haber notado una tumoracion cervical anterosuperior, de 1 afio de
evolucion. Refirié crecimiento lento e indoloro, pero con molestias estéticas que la obligaron a acudir al
cirujano.

Al interrogatorio neg6 sintomas compresivos, como dificultad respiratoria, disfagia y disfonia. Al

examen fisico se encontré una paciente con sobrepeso, cuello normoconfigurado, movible en todas las
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direcciones, con una cicatriz quirargica "en corbata de Kocher", de aproximadamente 6 cm, no queloidea
(Fig. 1).

Al examen fisico cervical con las maniobras de Lahey, Crille y Quervain, no se detectaron nodulos en el
I6bulo izquierdo de la gldndula tiroidea; tampoco presencia de adenomegalias. Sin embargo, se evidencio
una tumoracion de casi 8 cm, visible y palpable, en la region anterosuperior del cuello, redondeada, que
se movilizaba con la maniobra de Hamilton Bayle, pero no con la deglucién; bien delimitada, indolora,

de consistencia firme, irreductible, no pulsatil, sin alteracion de la piel que la recubre ni signos flogisticos
(Fig. 1).

d 4

Fig. 1 - Tumoracion cervical anterosuperior y cicatriz en corbata de Kocher.

Con las caracteristicas semiologicas descritas, se interpretd como un quiste tirogloso, por lo que se

indicaron estudios, cuyos resultados se exponen a continuacion:

e Hemoglobina: 126 g/L; hematocrito: 0,42 L/L.

e Coagulograma: plaquetas: 230 x 10%L; coagulo retractil, tiempo de sangramiento: 1 min; tiempo
de coagulacién: 6 min. Tiempo de protrombina 14 s (control 13 s).

e Serologias: VDRL: no reactiva; VIH: negativo.

e Glucemia: 4,5 mmol/L.

e Creatinina: 62 mmol/L.

http://scielo.sld.cu
https://revmedmilitar.sld.cu

Bajo licencia Creative Commons QOO


http://scielo.sld.cu/
https://revmedmilitar.sld.cu/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

e Rxtorax: sin alteraciones pleuropulmonares ni de la caja torécica.

e Electrocardiograma: normal.

e Ecografia de cuello: a pesar de la lobectomia derecha referida, se observa tejido tiroideo en dicha
zona de 10 x 13 x 16 mm. Lobulo izquierdo mide 21 x 18 x 37 mm con presencia de multiples
areas de baja ecogenicidad difusa. La tumoracion submentoniana no es quistica y mide 65 x 28
mm con aumento de su vascularizacion periférica.

e Citologia por puncién con aguja fina (CAAF) de la tumoracién cervical (D-22-1292): se observan
numerosos linfocitos y células epiteliales que recuerdan células foliculares, algunas de ellas

gigantes, compatible con quiste tirogloso.

Se ingreso el 15 de diciembre de 2022 para operacion programada al dia siguiente, con anuncio operatorio
como quiste tirogloso (guiado por el resultado citoldgico). Se realiz6 reseccion total del "quiste” segln
técnica de Sistrunk, sin complicaciones ni accidentes. Evoluciond de forma favorable y se egresé al dia
siguiente.

Se realiz6 consulta de seguimiento al mes; se encontr6 en buen estado de salud (Fig. 2) y se le informé
el resultado de la biopsia posoperatoria (B-23-688): tejido tiroideo que se corresponde con tiroiditis de
Hashimoto (Fig. 3). Se le explicé a la paciente la discordancia clinica-imagenoldgica-citologica-
histologica, al tratarse de tejido tiroideo ectdpico en el conducto tirogloso, asociado a inflamacidn cronica

especifica (TH) y con tiroides ortotépico normofuncionante ademas.

Fig. 2 - Cicatrices cervicales: actual y antigua.
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Fig. 3 - Estudio histoldgico posoperatorio que evidencia la sustitucion de tejido tiroideo por tejido linfoide con

formacion de verdaderos foliculos linfoides y presencia de células de Hurtle interfoliculares.

COMENTARIOS

En la etapa embrioldgica, el esbozo tiroideo aparece en la tercera semana de vida, por division del
ectodermo de la base de la faringe por detras del primer y segundo arco branquial. El desarrollo glandular
comienza en el agujero ciego y luego desciende hasta ubicarse de forma definitiva en la region
pretraqueal en la séptima semana. El conducto tirogloso es la conexion entre la base lingual y la posicion
permanente de la glandula. Por lo general se oblitera antes del nacimiento.®*

Penella y otros® reportan localizaciones ectopicas de tejido tiroideo en el siguiente orden decreciente:
base de la lengua (90 %), conducto tirogloso, cuello, region submandibular izquierda, sublingual,
ganglios cervicales, mediastino, prelaringea, intralaringotraqueal, corazon, ovario, higado, vesicula biliar
y pancreas. En un 70-90 % de casos es el Unico tejido tiroideo existente en el organismo y la presentacién
doble en el mismo enfermo es muy rara. Ademas, esta alteracion congénita se objetiva en el 7-10 % de
las necropsias.

El tiroides ectopico también proviene de metastasis de carcinoma tiroideo o implantacion de tejido
tiroideo, tras procedimientos quirdrgicos parciales de la glandula.®

El diagnostico diferencial debe realizarse con otras tumoraciones cervicales: lipoma, linfangioma

quistico, quiste tirogloso, ganglio delfiano, quiste dermoides, cancer tiroideo y quiste branquial.
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Puede existir tiroides ortotopico y normofuncionante asociado a tejido ectopico tiroideo hipofuncionante
y asintomatico.® El tejido aberrante puede afectarse por céncer y rara vez por tiroiditis cronica
autoinmune de Hashimoto, como el presente caso.

Enfatizan Ribera y otros” que los pacientes con TE por lo general son asintomaticos o hipotiroideos, en
dependencia del tamafio y compresion de 6rganos vecinos. El diagndstico se comprueba con ecografia y

tomografia cervical, resonancia magnética, gammagrafia de cuello con tecnecio®®, yodo!®! 123y

0 yodo
con la CAAF. En ocasiones pueden resultar incongruentes, como el caso que se describe.

La TH se sospecha ante un bocio firme o "cauchoso™ e indoloro, asociado o no a hipotiroidismo clinico
o subclinico. Se confirma con los anticuerpos antitiroideos y la infiltracion linfocitaria difusa o focal,
asociada a fibrosis, atrofia parenquimatosa y cambios eosinofilicos en las células acinares.*"®)

El tratamiento consiste en la extirpacion total segun la localizacién de la ectopia, la sintomatologia
compresiva, la malignidad, la ulceracién, las hemorragias y siempre que exista la seguridad de un tiroides
ortotdpico normofuncionante.® Aseguran Han S,® Braunstein® y Galofré“® que en el tiroides lingual
pequefio y asintomatico, la conducta es conservadora con vigilancia hormonal periddica. Pero si es
moderado, se impone el tratamiento hormonal ablativo con yodo®3!.

Se concluye, que, aunque el tiroides ectdpico y las condiciones clinicas patoldgicas que pueden afectarlo,
no constituye un problema de salud, deben ser tenidos en cuenta por cirujanos, endocrinélogos y
oncologos, que en su desempefio profesional enfrenten adultos con tumoracion cervical anterosuperior,

para considerarlo en las variadas afecciones diferenciales de aparente facil diagndstico.
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