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B Introduccion

Se define como glandula tiroides ectépica el tejido tiroi-
deo no ubicado en posicién anterolateral con respecto al
segundo al cuarto cartilago traqueal. La localizacion lin-
gual es la mas frecuente y corresponde al 90% de los casos
informados. El tejido tiroideo ectopico de ubicacion sub-
mandibular e intratraqueal es muy infrecuente. Otras areas
de localizacién inusual de tejido tiroideo ectdpico incluyen
el mediastino, el eséfago, el pulmon, el corazon, la aortay
el abdomen. Es més frecuente en las mujeres y se describe
en todos los grupos etarios. La patogénesis del tejido tiroi-
deo ectépico es auin un enigma. La ectopia tiroidea puede
asociarse con alteraciones funcionales, tanto hipofuncién
como hiperfuncién.'3>7.211.12

Embrioldgicamente, la glandula tiroides deriva de dos
linajes. Hacia la finalizacion de la tercera semana del desa-
rrollo embrionario, la glandula tiroidea primordial se forma
a partir de un diverticulo del endodermo en el plano me-
diano de la base del intestino faringeo. En los adultos, esta
area esta representada por el foramen ciego, ubicado en
la unién de las estructuras derivadas del primer y segundo
arco branquial en el extremo del sulcus terminalis. Durante
el desarrollo embrionario, la glandula tiroides primordial
(un diverticulo bilobular) desciende como resultado tanto
de la formacion del craneo y la lengua como del crecimien-
to del embrion.

El primordio tiroideo permanece vinculado con la base
de la faringe por medio de un canal estrecho denominado
conducto tirogloso. En la quinta semana de la vida em-
brionaria, este conducto comienza a involucionar. Hasta la
séptima semana, la glandula tiroides primordial continta
su migracion, con paso por el hueso hioides y los cartilagos
laringeos hasta alcanzar su localizacién final en frente de la
tradquea en desarrollo a nivel del segundo y tercer cartilago
traqueal. En esa etapa, la glandula consiste en dos lébulos
laterales y un pequefo lébulo medio formado por los re-
manentes del conducto tirogloso.
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Las células C parafoliculares que producen calcitonina se
derivan del tubo neural y migran en forma secundaria a la
glandula tiroides.

El primordio central, de gran tamafio, derivado del endo-
dermo, da lugar a la mayor parte del parénquima tiroideo.
Los dos primordios laterales se originan en la cuarta bolsa
faringea y contribuyen del 1% al 30% del peso tiroideo.
En general, las alteraciones en el descenso del primordio
central resultan en tejido tiroideo lingual. En casos poco
frecuentes, las anomalias en la fusion de los primordios
laterales con el primordio central pueden dar lugar a tejido
tiroideo ectopico lateral.

B Caso clinico

Una mujer de 50 afos consultd por dolor y ulceracion
en la cara derecha de la mucosa bucal, con tumefaccién
por debajo de la regiéon mandibular derecha de dos me-
ses de evolucién. Sus antecedentes personales incluian la
masticacién de tabaco en los 25 afios previos. También
refirié que la tumefaccion submandibular habia incremen-
tado su tamafio hasta alcanzar las dimensiones sefialadas
al momento de la consulta. No se destacaron antecedentes
significativos médicos u odontolégicos.

En la evaluacion de la cavidad oral se observé un lesion
ulcerada en la cara derecha de la mucosa bucal, de alre-
dedor de 3.5 cm x 3 ¢m (Figura 1). La masa submandibu-
lar era de consistencia firme, no fluctuante, de cerca de
2 cmx 2 cm. La piel que cubria la lesién era normal (Figura 2).
En funcion del examen, se postulé un diagndstico inicial de
carcinoma de mucosa de la boca con adenopatia subman-
dibular asociada.

Figura 1. Lesion ulcerada en la cara derecha de la mucosa bucal, de
3.5cmx3cm.
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Figura 2. Masa submandibular de consistencia firme, no fluctuante, de
2 cm x 2 cm, cubierta de piel normal.

La radiografia intraoral periapical identifico una leve pér-
dida 6sea medial. En la placa panorédmica no se reconocie-
ron alteraciones significativas.

La ecografia del cuello demostré ganglios linfaticos sub-
mandibulares derechos normales y un adenoma tiroideo.
El resultado de la puncion con aguja fina guiada por eco-
grafia fue negativo para células neoplasicas, con diagnés-
tico de bocio adenomatoso. En la tomografia computari-
zada se advirtid un nédulo tiroideo solitario en la region
submandibular derecha (Figura 3).

Figura 3. Tomografia computarizada cervical, con nédulo tiroideo solitario en
la regiéon submandibular derecha.

En el perfil hormonal tiroideo se destacé un valor de
triyodotironina total (T,) de 180 ng/ml (intervalo normal: 70
a 204 ng/dl), un nivel de tiroxina total (T,) de 13.5 ug/d|
(por encima del intervalo normal: 4.6 a 12.5 pg/dl) y una
concentracion de tirotrofina (TSH) inferior a 0.01 pUl/ml
(0.37 a 6.0 pUl/ml). En funcion del laboratorio, el diag-
nostico final fue tejido tiroideo ectdpico en la regién sub-
mandibular y carcinoma de la mucosa de la boca. Por la
alteraciéon de las hormonas tiroideas se indic6 metimazol
por dos meses. La paciente fue operada, con exéresis de
la mucosa bucal con mandibulectomia marginal. Se pres-
cribié la continuidad del tratamiento con antitiroideos por
otros cuatro a cinco meses, con seguimiento regular.
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m Discusion

En la revisién de la bibliografia, se verificd que la mayor
parte de los primeros casos informados eran de localiza-
cion cervical e incluian tejido tiroideo maligno, por lo que
se los denominé tumores tiroideos laterales aberrantes.
Algunos autores atribuyeron estas lesiones a metéastasis de
un carcinoma papilar primario de tiroides, mientras que
otros investigadores concluyeron que se trataba de tumo-
res primarios de tejido tiroideo aberrante.>"

Diferentes autores informaron luego la presencia de te-
jido tiroideo ectépico benigno, con la conclusiéon de que
no todas estas alteraciones se asociaban con malignidad.
Se sugirié que la glandula tiroides ectépica era el resultado
de restos embrionarios que no habian logrado fusionarse
con el tejido tiroideo principal durante el desarrollo. Tam-
bién se postuld que se trataba de implantes de fragmentos
tiroideos originados en alteracion fisica de la glandula pro-
vocada por procedimientos quirtrgicos previos, traumatis-
mos o secuestro de un nddulo involucrado en procesos
difusos (tiroiditis, hiperplasia nodular).!>610.12

La ectopia tiroidea puede presentarse como el Unico
tejido glandular funcionante o puede coexistir una glan-
dula tiroidea pretraqueal normal. En general se presenta
como una masa asintomatica con tendencia al crecimien-
to cuando aumenta la demanda hormonal, como ocurrié
con el caso clinico descrito. Al igual que la pubertad, el
embarazo y los procesos locales de estrés, como la obs-
truccion, la hemorragia y otras complicaciones dependen
de la localizacion del tiroides ectépico. De todos modos,
esta paciente no presentd ninguna de estas complicacio-
nes. La ecografia con técnica Doppler color es el método
de mayor sensibilidad para la deteccion de esta afeccion
poco frecuente. La gammagrafia puede demostrar la cap-
tacion de 23| o *°Tc por parte del tejido tiroideo ectépico.
La tomografia computarizada y las imagenes por resonan-
cia magnética son, en ocasiones, no especificas para dife-
renciar el tejido tiroideo ectédpico de los ganglios linfaticos
y las masas formadas por tejidos blandos. Los estudios por
imagenes pueden emplearse como gufa de la puncion y
aspiracion con aguja fina.

El abordaje quirdrgico del tejido tiroideo ectépico sinto-
maético depende de la presencia o ausencia de una glan-
dula tiroides normal. Puede procederse a la remocion del
tejido ectépico en los sujetos con una glandula normal.
Si el tejido tiroideo ectdpico es la Unica glandula presen-
te, puede efectuarse la exéresis con autotrasplante en los
musculos del cuello, el recto anterior del abdomen o el
espacio lateral cervical. La terapia con radioyodo también
es eficaz para esta enfermedad poco frecuente.>®

B Conclusiones

Si bien existen varios informes de la presencia de tejido
tiroideo en la linea media del cuello, es extremadamente
infrecuente la ectopia tiroidea en la region submandibu-
lar en asociacion con una glandula activa, de localizacion
normal y de adecuada funcion. Tras la remocién completa
del tejido tiroideo ectédpico, es absolutamente necesario
asegurar la persistencia de tejido normal y de su adecuada
funcionalidad mediante gammagrafia.
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Autoevaluacion del articulo

thyroid tissue in the submandibular region. Salud i
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Se define como gléndula tiroides ectdpica el tejido tiroideo no ubicado en posicion anterolateral con respecto al segundo al cuarto

cartilago traqueal.

iCual es la localizacion mas frecuente del tejido tiroideo ectépico?

A, La ocular; B, La lingual; C, La cardiaca; D, La correspondiente al espacio retrofaringeo; E, La cerebral.

Verifique su respuesta en www.siicsalud.com/dato/evaluaciones.php/140387
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