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Resumen

La presencia de tiroides lingual es una entidad clinica
poco comun, que corresponde a una alteracion
embriologica incluida dentro del grupo de variantes
de localizacion de tejido tiroideo ectopico. En el
diagnostico de esta entidad, la clinica se apoya
fuertemente en los estudios de imaginologia como
metodologia confirmatoria. Ante la infrecuencia de esta
alteracion, a continuacion presentamos un caso Sin
sintomatologia alguna y cuyo diagnaostico confirmatorio
se realizo por medio de la gammagrafia de tiroides.

Introduccion

Latiroides lingual se define como la localizacion del tejido
tiroideo en un sitio anatdémico anormal y se debe a una
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variacién embrionaria, en la cual el descenso de la
glandula tiroides desde la base de la lengua hasta su
posicion anatomica habitual esta alterado. Esta alteracion
es cuatro veces mas frecuente en mujeres que en
hombres. El diagnodstico definitivo de esta entidad se hace
conjuntamente con la colaboracion de las imagenes
diagnosticas y los estudios de medicina nuclear.

El manejo de la tiroides lingual incluye el reemplazo
hormonal en los casos de hipotiroidismo, el tratamiento
quirargico cuando esta indicado, como en presencia de
hemorragia y obstruccion de la via aérea principal, entre
otras, y la terapia con radioisotopos (I'*!), cuando esta
contraindicada la anterior.

Revision de tema

La tiroides es una glandula endocrina que se sitia en la
region anterior del cuello y esta constituida por dos 16bulos
laterales unidos en su base por un istmo. Tiene un peso
en la edad adulta de 15 a 20 g; posee unarica red capilar
dependiente de las arterias tiroideas superior e inferior.

Embriologicamente, esta glandula se desarrolla a partir
de un engrosamiento endodérmico en el piso de la faringe
primitiva, que sufre una evaginacion tubular conocida
como diverticulo tiroideo, a partir de la raiz de la lengua,
proceso que ocurre hacia el final de la tercera semana.
Dicha evaginacion del epitelio faringeo en desarrollo
desciende hasta su posicion definitiva en la parte anterior
del cuello. Durante la migracion, la glandula sigue unida
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ala lengua por medio de un conducto de pequefio calibre,
el conducto tirogloso, que se degenera y desaparece
alrededor de la séptima semana, cuando la glandula ha
alcanzado su posicion pretraqueal normal. Este descenso
explica el hallazgo ocasional de tejido tiroideo en
localizaciones atipicas. El descenso incompleto puede
dar lugar a la formacién de tejido tiroideo en lugares
anormalmente altos en el cuello, como una glandula de
posicion lingual, como el caso descrito, o sublingual
(subhioidea). El descenso excesivo hace que la glandula
se forme bajo el esternon o, incluso, en lugares mas
distantes a éste (4,

Los mecanismos moleculares involucrados en la
migracidn del primordio tiroideo no estan del todo claros.
En modelos experimentales en ratones se ha demostrado
que el gen Foxel es necesario para la migracion tiroidea,
ya que ratones homocigotos para esta mutacién muestran
una tiroides sublingual ©.

Las ectopias tiroideas se clasifican en dos grandes
grupos. El primer grupo, conocido como las ectopias
clasicas, corresponde a las que siguen la linea de descenso
del tiroides, desde el agujero ciego hasta su localizacion
definitiva en el cuello o hasta el mediastino superior; entre
éstas se encuentran el quiste de conducto tirogloso, la
tiroides lingual, anomalias en nimero o tamafio de los
lobulos tiroideos o el istmo, y el 16bulo piramidal. El
segundo grupo, conocido como ectopias accesorias o tejido
tiroideo aberrante, corresponde a las que se encuentran
fuera de la linea de descenso; son mas complejas,
infrecuentes y de dificil explicacion. En éstas encontramos
cuatro categorias de localizacion y presentacion: cervicales
de la linea media, cervicales laterales, nddulos ectopicos
intratoracicos y otras localizaciones 9.

La patogenia de esta alteracion embrioldgica
permanece desconocida, aunque se ha postulado que
las inmunoglobulinas antitiroideas maternas pueden
detener el descenso glandular, al bloquear el desarrollo
tiroideo inducido por la TSH y predisponer al paciente a
una pobre funcion tiroidea durante su vida ¢-7.

Una de las presentaciones mas frecuentes de la
tiroides ectdpica es la tiroides lingual, definida como la
presencia de tejido tiroideo en la linea media de la base
de la lengua @. Hickman, en 1869, fue el primero en
descubrirlo en un caso de un neonato de sexo femenino
que murio 16 horas después del nacimiento por asfixia a
causa de una tiroides lingual . La literatura reporta
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que en 70% de los pacientes con tiroides lingual, la
glandula esta enteramente contenida en la lengua, y cerca
de 70% de los casos estan asociados con diversos grados
de hipotiroidismo, comunmente precipitado por
situaciones en las que se incrementa la demanda
fisiolégica de hormonas tiroideas, como lo son el
embarazo y la pubertad.

La incidencia real de la tiroides lingual puede estar
subestimada, puesto que algunos autores relatan que se
encuentra en el rango de 1:4.000 a 1:10.000 ?; Sauk y
Baughman revelan presencia de tejido ectdpico
sublingual, por lo menos, en 10% de las autopsias
consecutivas realizadas en individuos considerados como
“normales” (12,

Latiroides lingual puede ser asintomadtica en 10% de
los casos, refiriéndose a ésta como la forma subclinica
diagnosticada en muchas ocasiones de manera fortuita
e incidental. Cuando los sintomas se presentan, se
relacionan basicamente con su tamafo y localizacion.
Entre los sintomas descritos se reporta disfagia, dolor
en la base de la lengua, disfonia, ulceraciones, sangrado
y tos 7. El 10% de los pacientes jovenes presenta
mixedema juvenil o cretinismo, y se ha descrito
hipotiroidismo hasta en 33% de los casos ©¢!>17),

Se han reportado casos de transformacion maligna
de la tiroides lingual, la mayoria de los cuales corresponde
a carcinoma papilar ¥ Se considera que el potencial
de degeneracion maligna de la tiroides lingual es similar
al de la glandula tiroidea normal. Esta degeneracion se
ha descrito con mayor frecuencia en asociacion con el
quiste del conducto tirogloso, muy seguramente debido
a que esta malformacion presenta una incidencia mucho
mayor 3%,

Se debe sospechar una tiroides lingual ante cualquier
masa o engrosamiento del tercio posterior de la lengua
anivel de la linea media. A la exploracion y realizacion
del examen fisico, la tiroides lingual suele evidenciarse
como una masa tumoral de color rojo o rosado, de aspecto
vascularizado, superficie lisa o lobulada, consistencia
firme y elastica, y diametro variable. En el diagnostico
diferencial de esta entidad se incluyen: hemangiomas,
adenoides, amigdala lingual, quistes del conducto
tirogloso, teratomas, quistes dermoides, linfadenitis,
lipomas, fibromas, papilomas, carcinomas de células
escamosas y tumores de glandulas salivales menores,
entre otros G:5713:14),
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Para el diagndstico de la tiroides lingual se hace uso
de diversos estudios de ayuda diagnostica que deben incluir
la dosificacion de los niveles hormonales (TSH, T4 libre,
T3), los cuales a menudo demuestran eutiroidismo o
hipotiroidismo. Respecto a los procedimientos de
diagnostico por imagenes, la tomografia computadorizada
es util en la determinacion del tamafio glandular y la mejor
técnica no invasiva es la resonancia magnética, pues
permite obtener imagenes en multiples planos con una
excelente definicion de los tejidos blandos, mostrando con
precision el tamafio y la localizacion de la lesion; ademas,
la intensidad de sefal del tejido tiroideo normal es mayor
que la del tejido muscularen T1y T2.

El estudio mas especifico para el diagnostico de la
tiroides lingual es la gammagrafia con iso6topos
radioactivos del yodo, ya que permite evaluar tanto la
captacion cuanto la funcion glandular. De estos isotopos
se resalta el I'?® por sus propiedades fisicas, que permiten
obtener imagenes de mejor calidad con bajos niveles de
irradiacion corporal @¥; no esta disponible en nuestro
medio por sumedia vida corta, siendo substituido por el
I'*! que ocasiona mayor irradiacion corporal. Ademas,
se destaca que el tecnecio (Tc*™) muestra utilidad en
esta entidad, por sus caracteristicas fisicas (baja
irradiacion corporal e imagenes de excelente calidad),
aunque la acumulacion en la cavidad oral puede
perjudicar la interpretacion de las imagenes. Sin embargo,
no todo el tejido tiroideo lingual es funcional, por lo tanto,
la ausencia de captacion no excluye el diagnostico; en
estos casos, una biopsia por aspiracion con aguja fina o
una biopsia a cielo abierto de la masa puede permitir
llegar a un diagndstico exacto ©.

El manejo de la tiroides lingual depende de la
sintomatologia y debe ser individualizado; en la infancia,
el objetivo es restaurar la funcion tiroidea. Los
pacientes con pocas complicaciones y tiroides lingual
de pequefio tamafio, pueden tratarse con supresion
médica con L-tiroxina, pero en muchos casos no se
logra una reduccion importante del volumen del tejido
tiroideo ectdpico ?+?9. Los pacientes con sintomas
obstructivos graves, ulceracion o hemorragia,
usualmente requieren manejo quirargico. Este puede
realizarse por via oral, a través de una incision medial
suprahioidea o por faringotomia lateral @7-D La
reimplantacion de la glandula extirpada en el cuello y
en los musculos rectos, se ha practicado con resultados
satisfactorios ¢%,

Tiroides lingual

El uso de terapia ablativa con I'*' se reserva para
pacientes en los que la cirugia esta contraindicada 14239,

Presentacion de un caso

A proposito del tema, se presenta el caso de una
paciente de sexo femenino de cinco anos de edad. La
madre referia que, desde el nacimiento, cuando la
paciente reia o lloraba, en ocasiones lograba observar
una masa en el fondo de la boca. La paciente fue
remitida al Servicio de Medicina Nuclear por un
especialista en Otorrinolaringologia, por tratarse de una
menor de peso y talla normales, con una masa en la
lengua, sin sintomatologia asociada (figuras 1y 2), cuya
ecografia de cuello report6 una masa de aspecto sélido
en la base de la lengua, hipoecoica, de bordes bien
definidos, de 16 mm x 15 mm de didmetros mayores y
con vasos sanguineos, y sin evidencia de tejido tiroideo
en la localizacion habitual.

FiGura 2. Tiroides lingual.
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Se hizo una resonancia magnética de base de craneo
y silla turca (figura 3), que demostro, en el tercio posterior
de la lengua, una pequefia lesion levantada de 15 mm de
diametro mayor, redondeada, con sefial ligeramente baja
en secuencia de T1 y ligeramente alta en secuencia de
T2, no definida con claridad debido a su localizacion, ya
que el movimiento respiratorio interferia con la sefal.
Lalesion en la base de la lengua era sugestiva de tiroides
lingual, por lo cual se recomend6 complementar su estudio
con una gammagrafia de tiroides.

El estudio gammagréafico se realiz6 24 horas después
de la ingestion de 10 pCi de yodo radioactivo (I'*")
(figuras 4 y 5). Se obtuvieron imagenes estaticas de la
region cervical anterior, y laterales de derecha e izquierda
con un equipo ADAC Single Head, matriz de 128 x 128
x 16, de campo total (full field), durante 300 segundos;
las imagenes se procesaron en un computador Pegasys
Epic. No se observo concentracion del trazador en la
region donde normalmente se localiza la glandula tiroides;
sin embargo, se notd un area focal de concentracion de
yodo radioactivo en la boca localizada en el aspecto
posterior de la lengua, lo que sugeria, en primera
instancia, una glandula tiroides ectdpica lingual. La
captacion de 1! en 24 horas fue de 12,38% (valor
normal, por encima de 16%), por lo que se recomendd
hacer la correlacion con la clinica y con los niveles séricos
de hormonas tiroideas.

FiGurA 3. Resonancia magnética de base de craneo y silla turca donde
se demuestra en tercio posterior de la lengua, pequena lesion levantada,
redondeada, de aproximadamente 1,5 cm de diametro mayor.
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FIGURA 4. Gammagrafia de tiroides con I por via oral en la que se
observa drea focal de concentracion en la porcion oral del dorso de
la lengua (flecha), proyeccion anterior.

FIGURA 5. Gammagrafia de tiroides con I"! via oral en la que se
observa area focal de concentracion en la porcion oral del dorso de
la lengua (flecha), proyeccion lateral.

Las pruebas de laboratorio reportaron: T3 de 37,1
ng/dl (valor normal, 44-231); T4 libre de 0,43 pg/dl (valor
normal, 0,65-2,3); TSH ultrade 8,81 pUI/ml (valor normal,
0,30-6), sugestivas de hipofuncion tiroidea, con calcio
sérico de 10,07 mg/dl (valor normal, 9-10.7) y anticuerpos
microsémicos antiperoxidasa toridea (anti-TPO) de
10,49 Ul/ml (valor normal, 0,0-34).
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En vista de la ausencia de sintomas de compresion
local o de hemorragia, se inici6 suplemento con hormona
tiroidea exogena, sin tratamientos adicionales. La
evolucion ha sido satisfactoria hasta la fecha.

Tiroides lingual

Conclusion

El presente caso nos permite confirmar la utilidad de los
estudios con radiois6topos en la evaluacion de la tiroides
lingual funcionante, que identifican con excelente
especificidad, de forma simple y no invasiva, el origen
glandular de la lesion, comparado con la clinica y los
estudios de diagnostico estructurales.

Lingual thyroid. Subject review

Abstract

Lingual thyroid is an unusual entity corresponding to an embryological disorder included in the group of
variants of ectopic thyroid tissue. Diagnosis is based strongly on imaging as confirmatory methodology.
Given the infrequent occurrence of lingual thyroid, we report an asymptomatic case in which confirmatory

diagnosis was made by radionucleotide thyroid scan.

Key words: thyroid gland; lingual thyroid; embryology; diagnostic techniques, radioisotope.
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