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RESUMEN

Introduccion: la glandula tiroidea ectépica es la presen-
cia de tejido tiroideo fuera de la ubicacion habitual de la
glandula. La gammagrafia con tecnecio 99 metaestable es
la mejor herramienta diagnéstica y tiene la capacidad de
detectar sitios anormales de ubicacion de tejido tiroideo.
Presentacion de caso: femenino de 13 afios, con diagnos-
tico de quiste tirogloso e hipotiroidismo. En ultrasonografia
se determind la presencia de un nédulo. Se realizé gam-
magrama tiroideo en el que no se demostré captacion del
radiofarmaco en el sitio anatémico normal de la glandula
tiroidea, sin embargo, se identifico la glandula tiroides en
localizacion ectépica a nivel sublingual. Conclusiones: la
gammagrafia es parte fundamental para el diagnéstico de
una glandula tiroides ectopica.

Palabras clave: adolescente, gammagrafia, hipotiroidis-
mo, tiroides ectépica.

INTRODUCCION

La glandula tiroidea ectépica es una anormalidad del
desarrollo que involucra un defecto o aberracién de la
embriogénesis de la tiroides, durante su paso desde el
piso del intestino anterior primitivo hasta su posicién
usual en la regién pretraqueal. Se define como la pre-

ABSTRACT

Introduction: ectopic thyroid gland is the presence of
thyroid tissue outside the usual location of the gland.
Scintigraphy with metastable technetium 99 is the most
accurate diagnostic tool and can detect abnormal locations
of thyroid tissue. Case presentation: 13-year-old female,
diagnosed with thyroglossal cyst and hypothyroidism; the
presence of a nodule was determined by ultrasonography. A
thyroid scintigram was performed, which did not demonstrate
radiopharmaceutical uptake in the normal anatomical
site of the thyroid gland; however, the thyroid gland was
identified at the sublingual level, which in an ectopic location.
Conclusions: scintigraphy is essential for the definitive
diagnosis of an ectopic thyroid gland.

Keywords: adolescent, scintigraphy, hypothyroidism, ectopic
thyroid.

sencia de tejido tiroideo fuera de la ubicacién habitual
de la glandula tiroides.?

La localizacion de tejidos ectopicos puede ser como
quiste del conducto tirogloso, tiroides lingual, nédulo
parasitario, tejido tiroideo dentro de un ganglio lin-
fatico y estroma ovéarico.? Hasta en 70% de los casos,
la localizacién ectdpica es el tnico tejido tiroideo que
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se encuentra.>* Cuando se presenta como una masa
sublingual, en linea media, se deben considerar diag-
noésticos diferenciales, como el quiste tirogloso, quistes
benignos de origen salival, quistes branquiales y en-
fermedad metastésica.’

Para el diagndstico de una glandula tiroidea ect6pica
se requiere de estudios de imagen como el ultrasonido
y la gammagrafia, que ademds de determinar su ex-
tensién y su localizacién,® también ayudan a planear
el tratamiento quirargico por la presencia de tejido
ortotépico. La gammagrafia se recomienda como estudio
complementario en casos de quiste tirogloso, ya que tie-
ne mejor sensibilidad (90%) que el ultrasonido (21%).78

La gammagrafia con tecnecio 99 metaestable
(*¥mTcO,), en su forma quimica de pertecnetato, es una
herramienta diagnéstica capaz de identificar sitios adi-
cionales de tejido tiroideo, debido a su alta afinidad a
este tejido que conduce a la captacion del radioisdtopo
para detectar ectopias y tejido ortotépico.b9-11

El objetivo de este trabajo es demostrar la utilidad
de la gammagrafia con el radiofarmaco *™TcO, para
el diagnostico de una glandula tiroidea ectépica.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenino de 13 afios, quien fue referida por Hos-
pital General de Zona (HGZ) al Servicio de Endocrinologia
Pediatrica de un hospital de tercer nivel de atencién (Hos-
pital General Centro Médico Nacional La Raza, IMSS)
con el diagnostico de quiste tirogloso e hipotiroidismo.
Alaedad de cuatro afios, su tutor observ) una masa
cervical, motivo por el cual fue valorada en el HGZ en
donde se le diagnosticé quiste y se indic6 manejo con-
servador. En los Gltimos dos afios existi6 incremento del
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tamarfio de la masa cervical y dolor leve a su palpacién,
sin otra sintomatologia, como fatiga o cansancio. En el
HGZ, a la exploracion fisica de la paciente se encontrd
en un estadio de Tanner 2; mientras que a nivel cervical
se encontr6 masa bien delimitada, mdvil, no dolorosa
en linea media superior, sin cambios en la piel, pero
no se palpé la glandula tiroides. Se solicit6 ultrasonido
cervical, identificando glandula tiroidea de localiza-
cién central de caracteristicas normales, sin patologia
ecografica ni imagenes sdlidas o quisticas, reportando
nédulo de origen a determinar.

En el servicio de endocrinologia pediatrica, por los
estudios de laboratorio, se consideré que la paciente
cursaba con hipotiroidismo (TSH elevada y el resto
de las hormonas normales): hormona estimulante de
tiroides (T'SH) en 10.28 pUl/mL (normal 0.51 a 4.3 pUI/
mL), triyodotironina total 1.31 ng/mL (normal 0.9 a
2.1 ng/mL), triyodotironina libre 5.58 pg/mL (normal
2.5 a 5.0 pg/mL), tiroxina total 7.96 pg/dL (normal 5.9
a 13.2 pg/dL), tiroxina libre 1.17 ng/dL (normal 0.98 a
1.63 ng/dLL) y anticuerpo antitiroglobulina 7.86 Ul/mL
(normal <4.0 Ul/mL).

Se indic6 un nuevo ultrasonido en el que se localizd
una lesién en linea media cervical, sublingual, de mor-
fologia ovalada, de bordes bien definidos, con medidas
de 21 X 9 x 22 mm, el volumen aproximado de 2.2
cm?; heterogénea a expensas de multiples imagenes
hipoecogénicas redondeadas, de bordes bien definidos.
A la aplicacion de Doppler color se presenté flujo in-
tralesional, concluyendo: tiroides ectépica sublingual,
con presencia de multiples quistes coloides (Figura 1).

Se realiz6 por el servicio de medicina nuclear un
gammagrama tiroideo y por via intravenosa se admi-
nistraron siete milicuries (mCi) de #™TcO,-. Como se

Figura 1: Ultrasonido Doppler color que muestra presencia tiroides ectépica de situacion sublingual, multiples imagenes hipoecogéni-

cas redondeadas, Doppler color con flujo intralesional.
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Figura 2: Gammagrama tiroideo con tecnecio 99 metaestable.
En las imagenes planares anterior, oblicua y anterior-izquierda,
se observa concentracion del radioisétopo en linea media del
cuello en relacion con tejido tiroideo ectépico sublingual. En sitio
anatomico de glandula tiroides, no se observa concentracion del
radioisGtopo.

muestra en la Figura 2, el pertecnetato se concentré en
la linea media del cuello, en una estructura ovoide en
la parte superior en relacién con tejido tiroideo ectépico
funcionante; en el sitio de proyeccién anatémica de la
glandula tiroides no se observé concentracién del ra-
dioisétopo, concluyendo que se trataba de una glandula
tiroides sublingual. Con estos datos el diagnéstico fue
de tiroides ectopica.

Posteriormente, 27 dias después se realizo cirugia,
ejecutando la reseccion de la tiroides ectépica. Egresé
a los cinco dias del postquirtrgico. Se inicid terapia
sustitutiva con hormonas tiroideas, a base de levoti-
roxina 65 pug/24 horas.

El reporte histopatoldogico: lesion de regién sublingual,
tejido tiroideo ect6pico con hiperplasia folicular y cambios
degenerativos quisticos; negativo a cambios neoplasicos.

DISCUSION

La alteracién del desarrollo embrionario tiroideo es,
con frecuencia, responsable de hipotiroidismo congéni-
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to.12 Aproximadamente 90% de las gldndulas tiroideas
ectopicas se presentan en la base de la lengua, como
tiroides linguales; lo que representa una ausencia total
de migracién tiroidea. En 75% de los casos es el inico
tejido tiroideo existente y la inica fuente de hormonas
tiroideas, lo que lleva a que 70% desarrollen hipotiroi-
dismo (pero también hay casos de hipertiroidismo).*
En la paciente que presentamos, la localizacion de la
ectopia coincidi6 con el mayor porcentaje de localizacion
(sublingual), acompafiado de hipotiroidismo.

Otra presentacién clinica frecuente es una tumora-
cién en cuello e hipotiroidismo, asi como sintomatologia
obstructiva, descripcién que se encuentra relacionada
al tamanio del tejido tiroideo ectépico, con una edad
promedio de diagndstico de 18 afios. Sin embargo,
generalmente estos pacientes se encuentran asinto-
maticos.® En el caso de esta publicacién, la paciente
curso con hipotiroidismo y con tumoracién en cuello, lo
cual es similar a lo reportado en la literatura.

Otros datos clinicos que pueden presentar estos
pacientes son: tos, dolor, disfagia, disfonia, disnea y
hemorragia. También se han reportado apnea del suefio
y obstruccién respiratoria. Existen pacientes en los que
seidentifica una masa firme en la base de la lengua que
puede incrementar su tamano secundario a la estimula-
ci6n por la TSH, ante la insuficiente produccion de hor-
monas tiroideas, lo que incrementa la sintomatologia.
La tiroides sublingual o pretraqueal se presenta como
una masa en cuello anterior, a la altura o por debajo de
hioides; la cual es indolora pero con incremento gradual
de tamarfio y que puede moverse al tragar.!

La visualizacién de una tiroides ectdpica en el
examen de ultrasonido puede ser un desafio para los
ecografistas inexpertos.!!3 En nuestra paciente, el
primer ultrasonido de cuello no sugirié alteraciones
morfoldgicas; no obstante, un segundo estudio reportd
una lesién en linea media cervical.

Se decidi6 realizar la gammagrafia con %™TcO,-,
ya que es el is6topo radioactivo de eleccién para gam-
magrafia tiroidea debido a que la radiacién es menor,
su vida media es de 6 horas y no interfiere en la fisio-
logia tiroidea. Esto es diferente al usar yodo (I-131),
que esta indicado para el diagnéstico y tratamiento
de hipertiroidismo, pues tiene una vida media de ocho
dias y puede provocar destruccion de las células de la
glandula tiroidea.!%1®
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