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TIROIDES LINGUAL A PROPOSITO DE UN CASO

Rubén Yangali!, Katttia Moreno®, Eduardo Santiani?

RESUMEN

La tiroides lingual es una alteracién poco comun, que ocurre por una alteracion en el
descenso normal de la glandula tiroides desde la base de la lengua hasta su ubicacion
natural durante la etapa embrionaria. El diagnostico es basicamente clinico, debiendo
complementarse con estudios de imagenes. En el presente articulo se presenta un caso de
tiroides lingual y una revision de la literatura.

Palabras clave: Glandula tiroides; enfermedades de la tiroides.
LINGUAL THYROID. A PROPOS OF A CASE

SUMMARY

Lingual thyroid is an usual disease due to abnormal descent of the thyroid gland from the
base of the tongue to its natural location during the embryonic stage. Diagnosis is mainly
clinical complemented by image studies. This paper presents a case of lingual thyroid and
literature review.

Key words: Thyroid gland; thyroid diseases.

INTRODUCCION

La tiroides lingual es una alteracion poco comun, de origen embriolégico, generada por una falla en el
descenso normal de la glandula tiroides. Hickman, en 1869, identific6 y describi6 por primera vez esta
alteracién en una nifia de 16 dias de nacida; la ubicacion ectépica de la glandula provocaba en la paciente
problemas respiratorios (1,2).

En el Perq, el primer caso reportado lo registra el Dr. Avello, en el afio 1967, en una nifia de 5 afios que sélo
manifestaba molestias mecanicas y cierta dificultad respiratoria (3). Esta alteracién ocurre en una de cada 100
000 personas; es mas frecuente en mujeres que en hombres, siendo su relacion hombre mujer de 1:4 a 1:7
(1,2,4,5). El 70% de los casos cursa con diversos grados de hipotiroidismo, pudiendo precipitarse por el
embarazo o por un aumento de la actividad fisica durante la pubertad (2,6). Se ha encontrado en 10% de
individuos normales, de manera subclinica, o bien como hallazgo en estudios post mortem (4,6,7).

CASO CLINICO

Se presenta el caso de una nifia de 4 afios que acudio al servicio de cirugia de cabeza cuello y maxilofacial del
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, en enero de 2000, con sintomas de dificultad para la deglucion
y sensaciéon de cuerpo extrafio, de 5 meses de evolucion. Al realizarse el examen clinico de cavidad oral y
orofaringe, se evidencié una masa tumoral de aproximadamente 3x3 cm ubicada en la linea media de la base
de la lengua. El aspecto era el de un tumor rojizo, friable, fijo a la base lingual y no doloroso a la palpacién
(Figura 1).

Se realizé pruebas de funcién tiroidea, cuyos resultaron evidenciaron hormona tiroestimulante (TSH) 47,6
muUl/L y T4 libre 0,86 ng/dL. Ante la sospecha de una tiroides ectdpica de ubicacion lingual, se realiz6 un
estudio gamma-grafico con 1-131, que evidencié la ausencia de la glandula en la celda tiroidea y la ubicacion
ect6-pica de ésta en la base de la lengua (Figura 2).
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Se optd por el manejo conservador, dada la edad y los sintomas leves del paciente, ya que la extirpacion de la
glandula la hubiera condenada a la toma de suplementos hormonales de por vida, con el riesgo de llevar un
mal tratamiento, pues no siempre es facil medicar a un nifio diariamente.

DISCUSION

La glandula tiroides aparece alrededor de la 4a semana de gestacién en forma de proliferacién epitelial en el
suelo de la faringe, entre el tubérculo impar y la ctpula (eminencia hipobranquial), en un sitio que en etapa
ulterior correspondera al agujero ciego. Mas tarde, la tiroides desciende por delante del intestino faringeo
como diverticulo bilobulado. Durante la migracién, la glandula sigue unida a la lengua por medio de un
conducto de pequefio calibre, el conducto tirogloso, el cual ulteriormente se torna macizo y desaparece.

Al continuar el desarrollo la glandula tiroides, desciende por delante del hueso hiodes y los cartilagos laringeos.
A la séptima semana alcanza su situacion definitiva delante de la traquea (8). Cualquier alteracion en el
descenso normal de la glandula, provoca una localizacién ectépica, pudiendo localizarse en cualquier parte,
desde la base de la lengua en la linea media a la epiglotis o incluso en el tejido tiroideo ectopico en el
mediastino (6,9).

La tiroides lingual puede ser asintomatica y cuando los sintomas se presentan, estan relacionados basicamente
con el tamafio y localizacién tumoral. Asi, por ejemplo, una tiroides lingual pequefia y localizada en el espesor
de la lengua puede pasar asintomética, mientras que una ubicada en el dorso lingual (localizacion mas
frecuente) dara sintomas mas evidentes, dependiendo del tamafio (3). Entre los sintomas descritos se reporta
disfagia, dolor en la base de la lengua, disfonia, disfagia, ulceraciones, sangrado y tos (1,3,4,9-14).

En el examen fisico, una tiroides lingual suele evidenciarse como una masa tumoral de color rojo o rosado, de
aspecto vascularizado, de superficie lisa o lobulada, de consistencia firme, elastica y de diametro variable
(3,5,10-14).

El diagnéstico diferencial incluye heman-giomas, adenoides, amigdala lingual, lipomas y carcinomas (3).

Los estudios de ayuda diagndstica deben incluir dosajes hormonales (TSH, T4 libre, T3), estudio gammagrafico
(1131 o tecnesio 99), ultrasonido y también puede estar indicada la tomografia axial computarizada (TAC) y la
resonancia magnética nuclear (RMN) para una mejor delimitacion de la extension de la lesion (4, 7,10-14).

El tratamiento debe individualizarse (3,7,15). En los casos de tiroides lingual asintomaticas y de pequefio
tamafio, la conducta es conservadora y so6lo requiere de vigilancia periédica con pruebas de funcion tiroidea
(1,2,5,9-14).

En los casos de tiroides lingual de tamafio moderado, esta descrito un tratamiento a base de supresiéon con T3,
T4, con lo cual la glandula disminuiria de tamafio paulatinamente (2,11,16). Los casos que generan
obstruccion severa, sospecha de malignidad, ulceracién o sangrado molesto que no responden a tratamiento
médico, son tributarios a cirugia(7,13,16).

No hay consenso respecto al abordaje quirdrgico de eleccion para la tiroides lingual(7,13,16). Pero este estaria
en relacion al tamafio y la localizacion. El abordaje oral estaria indicado en las lesiones situadas en el dorso
lingual, mientras que el abordaje externo (suprahioideo) estaria indicado para las tiroides linguales situadas
dentro del espesor de la lengua y en las infralinguales(3). El inconveniente del abordaje oral es la pobre
exposicion que proporciona, especialmente en las lesiones de gran tamafio y en caso de producirse sangrado
éste pudiera ser de manejo algo complicado.

El abordaje externo como contraparte proporciona una buena exposicion, un mejor control del sangrado de
presentarse, pero tiene el inconveniente de dejar una cicatriz cutdnea cervical no siempre bien tolerada,
principalmente en mujeres jovenes.
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Como en toda tiroides, la posibilidad de degeneracion carcinomatosa esta presente. A la fecha se ha reportado
26 casos de cancer en tiroides lingual, siendo el tipo histolégico mas frecuente el carcinoma folicular. A
diferencia del que se encuentra con mayor frecuencia en el quiste tirogloso, cuyo tipo histolégico mas
frecuente es el carcinoma papilar(6,10,15-17).
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