CASO CLINICO

Hipotiroidismo subclinico asociado con tiroides lingual

Subclinical hypothyroidism associated with lingual Thyroid
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Resumen

La tiroides lingual, tejido tiroideo ectdpico benigno,
representa una entidad clinica rara; frecuentemente es
asintomatica, en ocasiones su crecimiento provoca sen-
sacion de cuerpo extrafio, disfagia, disfonia o disnea.

Se describe el caso de una nifia de nueve afios de
edad, atendida por presentar sensacién de cuerpo extrafio
en la faringe, dos meses antes de acudir a la consulta. Al
examen fisico se observé una masa rojiza de aproxima-
damente 2 x 2.5 cm en la base de la lengua; no se palp6
tiroides en la posicion pretraqueal; la centellografia con
Tc-99 evidenci6 la ausencia de captacion tiroidea pretra-
queal normal con zona de captacién en la base de la len-
gua asociado con un hipotiroidismo subclinicos.
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Introduccion

Latiroides ectopicaes unaanormalidad embrioldgica
infrecuente caracterizada por la presencia de tejido
tiroideo en un lugar diferente al usual (localizacién
pretraqueal), siendo la variante lingual lalocalizacién
mas comun de tejido tiroideo ectépico benigno'.

También puede observarse la tiroides ectdpica en la
traquea, region submandibular, mediastino, corazon,
pulmones, duodeno y glandulas adrenales'.

Abstract

Lingual thyroid, benign ectopic thyroid tissue, represents
a rare clinical entity, is often asymptomatic, their
growth often causes foreign body sensation, dysphagia,
dysphonia, or dyspnea. We describe a 9-years old girl
attended with a foreign body sensation in the pharynx,
two months before going to consultation. By the physical
examination, in the base of the tongue, a reddish mass
of approximately 2 x 2.5cm was observed; pretraqueal
position in the thyroid was not palpated, the scintigraphy
with Tc-99 demonstrated the absence of normal
pretraqueal thyroid uptake, with uptake area at the base of

the tongue, associated with subclinical hypothyroidism.
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Anatémicamente se la puede clasificar en: lingual,
sublingual, prelaringea y otras localizaciones raras.
Su prevalencia oscila entre 1/100.000 a 1/300.000
personas; siendo de 1/4.000 a 1/8.000 pacientes con
enfermedad tiroidea y el 65 al 80 % de los pacientes
son de sexo femenino®.

A continuacién se describe el caso de una nifia con
tiroides ectdpica de ubicacion lingual asociada a un
hipotiroidismo subclinico.
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Caso clinico

Se trata de una nifia de 9 afios y 6 meses de edad,
atendida en el “Hospital Santa Cruz” de la Caja
Petrolerade Salud, por presentar sensacion de cuerpo
extrafio en la faringe, de dos meses de evolucion.

Entre los antecedentes, nacié de término (38 sema-
nas) con peso adecuado para la edad (3.2 kg). Sin
antecedentes mérbidos relevantes. Buen rendimien-
to escolar.

De la historia familiar hay la referencia de bocio en
la abuela materna, hipotiroidismo en una tia paterna
y se informo una talla media familiar de 164.5 cm.

Al examen fisico media 129 cm (percentil 15 para
el sexo y edad), IMC de 16 kg/m? (percentil 50 para
el sexo y edad). Desarrollo puberal: mamas Tanner
II; vello pubiano Tanner I. La faringe mostraba
una masa rojiza de aproximadamente 2 x 2.5 cm
en la base de la lengua, con vasos venosos en su
superficie, sin evidencia de hemorragia o ulceracion.
No se palpé tiroides en la posicién pretraqueal.

Entre los examenes de laboratorio, el nivel de TSH
fue de 7.9 Ul/mL (rango normal: 0.5-4.2 Ul/mL);
T4 libre 0.8 ng/dL (rango normal: 0.6-1.5 ng/dL);
T3 110 ng/dL (rango: 70-200 ng/dL); anticuerpos
antiperoxidasa (anti TPO) ausentes, datos compati-
bles con hipotiroidismo subclinico.

La ecograffa informé ausencia de tejido tiroideo
normal en la ubicacién anatémica habitual y un né-
dulo de estructura similar al parénquima tiroideo en
la base de la lengua (figura N° 1); la centellografia
con Tc-99 evidencio la ausencia de captacion tiroi-
dea pretraqueal y zona de captacién en la base de la
lengua (figura N° 2) y la tomograffa computarizada
mostré a nivel del piso de la boca y sobre la regién
sublingual medial; una imagen densa, homogénea,
de bordes regulares y 21 mm de didmetro, que co-
rresponde a la glandula tiroidea ectdpica.

La paciente se traté con levotiroxina a 25 pg/dia,
con lo cual los niveles de hormonas tiroideas se
normalizaron y disminuy6 la sensacion de cuerpo
extrafo y ella es controlada trimestralmente.

Figura N° 1. Ecografia que muestra la ectopia
tiroidea.
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Figura N° 2. Centellografia con Tc-99 que
evidencia la ausencia de captacion tiroidea en
region pretraqueal y zona de captacion en la base
de la lengua.
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Discusion:

La tiroides ectdopica es una entidad embrioldgica
rara caracterizada por la presencia de tejido tiroideo
en un lugar diferente al usual. En cuanto a la ubica-
cién, aproximadamente el 90% de los casos de ti-
roides ectdpica corresponde a tiroides de ubicacién
lingual', como el presente caso.

Enlamayoriadeloscasos,lapatogénesisdelatiroides
lingual es desconocida. Es probable que mutaciones
genéticas de los factores de transcripcion TTF-1,
TTF-2 y PAX-8, importantes en la morfogénesis
y diferenciacion tiroideas, se relacionen con las
alteraciones de la migracion tiroidea'. Algunas
mutaciones en los factores de transcripcién TTF-
2 y PAX-8 y en genes del receptor de TSH se han
relacionado con tejido tiroideo ectdpico, en un
minoria de pacientes con disgenesia tiroidea; sin
embargo, la causa de la alteracién no se conoce con
exactitud?.

Respecto a los hallazgos clinicos, se ha descrito
en pacientes con tiroides lingual, la presencia de
ronquidos, apneas con somnolencia diurna y ademas

de la sensacién de “crecimiento de la lengua™?.

La mayoria de los pacientes con tiroides ectdpi-
ca son asintomaticos; se han descrito en varios de
ellos, sintomas obstructivos asi como también hi-
potiroidismo subclinico, como nuestro paciente.
El hipertiroidismo asociado a la tiroides lingual es
extremadamente raro; se ha reportado en Japon el
primer caso de enfermedad de Graves en una mu-
jer con tiroides lingual y ausencia de tejido tiroideo
cervical®.

Al examen fisico, la tiroides lingual en la orofaringe
suele evidenciarse como una masa de didmetro va-
riable de color rojo o rosado, de aspecto vasculari-
zado y superficie lobulada®.

Entre los exdmenes complementarios de diagndstico,
la tomografia computarizada presenta muy alta
sensibilidad y especificidad en la deteccién de tejido
tiroideo, el cual es hiperdenso, por su alto contenido
de yodo. Con la resonancia magnética, la tiroides

lingual se observa como una imagen ligeramente
hiperintensa en las secuencias T1 y T2°.

El carcinoma en la tiroides lingual es muy raro; se
han informado cerca a 40 pacientes hasta la fecha
(carcinoma papilar en tiroides lingual, con metésta-
sis cervicales ganglionares)’.

El diagnéstico diferencial incluye el diverticulo de
Zenker, tejido esofdgico proximal y la compresion
extrinseca por crecimiento de la gldndula tiroidea,
hemangioma, adenoides, amigdala lingual, lipoma
o carcinoma’.

Los exdmenes complementarios que se solicitan en los
pacientes con tiroides ectdpica son el perfil tiroideo
(TSH, T4 libre, T4, T3) y la centellografia tiroidea, to-
mograffa computarizada o resonancia magnética®.

Los objetivos del tratamiento son restaurar la
funcién tiroidea y eliminar los sintomas secundarios
a la obstruccidn, sin producir cicatrices mutilantes
ni riesgo de vida®.

El tratamiento de la tiroides lingual depende del ta-
mafo de la gldndula, la presencia o ausencia de sin-
tomas, la edad y sexo del paciente, la funcidn tiroi-
dea y la existencia de complicaciones (ulceracion,
hemorragia, malignizacion)®*.

Los pacientes asintomdticos y eutiroideos no requie-
ren terapia farmacoldgica ni quirdrgica; en ellos es
importante el seguimiento clinico con controles mé-
dicos regulares. En los pacientes asintomadticos hi-
potiroideos y en los sintomadticos (por obstruccion)
eutiroideos se indica levotiroxina, para regularizar la
funcién tiroidea y disminuir el tamano glandular®.

La observacién es el mejor enfoque terapéutico para
los pacientes asintomadticos; la levotiroxina debe
administrarse a los nifios con hipotiroidismo o a
los que presenten sintomas compresivos, ya que la
disminucién de los niveles de TSH puede reducir el
volumen glandular, como el caso descrito’ .

El tratamiento quirtirgico debe considerarse en
pacientes con sospecha de malignidad, ulceracion,
hemorragia severa o reiterada, disfagia, disfonia o
falla con la terapia con levotiroxina®.
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