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TIROIDES ECTOPICO 

INFORME DE CUATRO CASOS 

A. JACOME, P ASCHNER 

La presencia de tejido tiroideo en lugar 
diferente de su localización habitual general-
mente implica una falla total o parcial en el 
descenso normal del tiroides durante su desa-
rrollo embrionario y se denomina tiroides 
ectópico, catalogándose dentro de las dis-
genesias tiroideas. También se ha llamado 
"criptotiroidismo", "tiroides aberrante", 
"tiroides accesorio" o simplemente "lin-
gual", "hioideo", etc., según su localización 
que puede ir desde la base de la lengua hasta 
la situación normal, a lo largo de la línea 
media del cuello. 

Existe controversia en la literatura res-
pecto a las ectopias tiroideas que se encuen-
tran fuera de la línea media (tiroides lateral 
aberrante), ya que algunos autores las consi-
deran como una forma de carcinoma papilar 
multicéntrico o al menos muy sospechosa de 
metástasis, particularmente si la ectopia 
ocurre en una cadena ganglionar (1,2) aun-
que esto ha sido rebatido por otros (3,4). 
La presencia de malignidad en tiroides ectó-
picos limitados a la línea media (lingual por 
ejemplo) es rara (5). 

Antes del uso rutinario de la gammagrafía 
tiroidea en nuestro medio, la presencia de 
tiroides ectópico era detectada durante la 
resección de una masa en cuello con la im-
presión diagnóstica de quiste tirogloso, como 
lo demuestran dos casos previamente informa-
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dos (6) y que se revisan nuevamente en este 
trabajo. 

Actualmente ha cobrado importancia el 
tiroides ectópico como una de las causas de 
hipotiroidismo no característico en la infan-
cia, y a menudo bioquímico o sin manifesta-
ciones de cretinismo clásico y que puede 
aparecer en la infancia tardía permitiendo 
un desarrollo cerebral y un crecimiento linear 
normales durante la lactancia (7). En este tra-
bajo se comparan los dos casos anteriormente 
mencionados con otros dos casos en quienes 
se documentó el tiroides ectópico como causa 
del hipotiroidismo. 

Informe de los casos 
En 1969 acudieron a la Consulta Externa 

del Hospital San Ignacio dos pacientes de 
sexo femenino, de 5 y 9 años de edad, que 
consultaron por masa en línea media del cue-
llo. En el primer caso se trataba de una masa 
infrahioidea (5 cm. por encima del manubrio 
esternal) de 4 x 2 cms. y en el segundo caso 
de masas hioidea y lingual de 3 x 3. Ambas 
niñas eran clínicamente eutiroideas. En esa 
época se les midió la captación de 131 l que 
fue de 6% y 2.7% en 24 horas respectiva-
mente y en el caso No. 2 se practicó una prue-
ba de metabolismo basal reportado en + 9, 
y se midió también el PBI (8.7 ug % ) y el 
colesterol (234 mg % ). Ambos casos se lleva-
ron a cirugía con la impresión diagnóstica de 
quiste tirogloso lográndose preservar la mitad 
del tejido en el primero. En ambos, el hallaz-
go de patología fue de bocio coloide y las pa-
cientes recibieron posteriormente hormona 
tiroidea. Las gammagrafías (Figs. 1 y 2), fue-
ron postoperatorias. 

En 1983 se atendieron en la Consulta de 
Endocrinología del mismo hospital dos pa-
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cientes de 61/2 y 24 años (casos 3 y 4). En 
el caso 3 se trataba de una niña que consultó 
por talla corta y estreñimiento, síntomas que 
se hicieron evidentes desde los 4 años de 
edad. Al examen presentaba una talla de 
95 cms. y cortedad relativa del segmento 

inferior y cuello sin otros signos de hipoti-
roidismo. El carpograma demostró un re-
tardo en la maduración esquelética (edad 
ósea: 2 años) y tenía un T4 en 3.0 ug/dl, 
Τ4 Ν de 0.20, con una TSH en 80 mU/ml. 
El colesterol estaba en 369 ml% En un 
nuevo examen orientado se pudo observar 
una pequeña masa central en la base de la 
lengua que gammagráficamente (Tc-99) co-
rrespondería a tejido tiroideo ectópico (no 
hubo captación del trazado en la zona del 
tiroides normal) (Fig. No. 3). El caso No. 4 

era un joven que consultó por obesidad. Por 
este motivo a los 5 años de edad le habían 
iniciado tratamiento con tiroglobulina que 
suspendió 5 años antes de la consulta actual. 
Al examen el paciente no presentaba signos 
francos de hipotiroidismo pero tenía un T4 
en 2.7 ug/dl y una TSH en 69 mU/ml. El co-
lesterol estaba en 235 ml %·. La gammagrafía 
con Tc-99 demostró la presencia de tiroides 
ectópico al parecer lingual (Fig. No. 4) que 
no fue detectado clínicamente. Nuevamen-
te, no hubo captación del trazador a nivel 
de la zona del tiroides normal. Ambos pa-
cientes tenían historia de un desarrollo psi-
comotor normal y al momento del examen no 
se encontró evidencia de retardo mental. Una 
vez confirmado el diagnóstico se les inició 
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Figura 4. Las gammagrafías de tiroides obtenidas en 4 pa-
cientes muestran una localización lingual del tiroides ectó-
pico en los casos 2, 3 y 4. El caso 1 era infrahioideo y pre-
viamente se había resecado la parte inferior de la masa. El 
2 tenía una segunda masa tiroidea (la primera había sido 
previamente resecada) a nivel del hueso hioides. 

tratamiento de suplencia con hormona 
tiroidea. Las pruebas de función tiroidea de 
los cuatro pacientes pueden observarse en la 
Tabla 1. 

COMENTARIOS 
Del análisis de nuestros casos se desprende 

que la posibilidad de ectopia tiroidea debe in-
vestigarse gammagráficamente en todo pacien-
te con masa en línea media del cuello especial-
mente en quien se sospeche un quiste tiro-
gloso y cuando es imprescindible en la valora-
ción prequirúrgica. La resección de tiroides 
ectópico es innecesaria mientras no se sos-
peche malignidad, y con frecuencia la escasa 
función que aún conserva preserva temporal-
mente al paciente del hipotiroidismo severo. 
Igualmente debe investigarse en pacientes con 
hipotiroidismo congénito, infantil o juvenil, 
donde el hallazgo de una masa en la base de 
la lengua puede orientar el diagnóstico ya que 
las ectopias tiroideas más frecuentes son la 
lingual o la sublingual. Aunque no siempre 
el tiroides ectópico es hipofuncionante ni 
requiere sustitución hormonal inicial, ésta 
sería recomendable si tenemos en cuenta el 

alto índice de deserción de nuestros pacien-
tes y la historia natural de esta condición 
que tiende a la falla primaria de la glándula 
con el tiempo, como se observó en los dos 
últimos casos. Al igual que como se observa 
en la literatura, la mayoría de nuestros pa-
cientes fueron mujeres. 

Embriogénesis tiroidea 
La pared ventral de la faringe muestra 

una proliferación de células endodérmicas 
hacia la 3a. o 4a. semana de gestación. Un 
tallo sólido de estas células se mueve caudal-
mente e invagina la pared faríngea. Posterior-
mente el tallo se bifurca para formar los 
lóbulos tiroideos derecho e izquierdo y res-
tos del tallo a menudo persisten como un 
lóbulo piramidal (8). 

Prevalencia 
Neinas (8) considera la prevalencia del 

tiroides ectópico en alrededor de 1 por cada 
100.000 pacientes. 

Incidencia de acuerdo al motivo de consulta 
La Incidencia variará si se examinan series 

de niños con hipotiroidismo, otras de pacien-
tes con masa en el cuello, de niños con hallaz-
gos de tiroides lingual al examen, o de niños 
con talla corta u obesos, o si se examinan se-
ries gammagráficas, etc. En el grupo de 30 
niños de Kaplan y cols. (7), 4 consultaron por 
masa cervical (con eutiroidismo) y 26 fueron 
estudiados por hipotiroidismo; en 15 se hizo 
el diagnóstico antes de los 2 años y en 3 des-
pués de los 12- años; una cuarta parte de los 
niños hipotiroideos primarios que ellos se-
guían tenían tiroides ectópico. Sin embargo, 
de 19 casos de Abbasi y cols. (9) con hipo-
tiroidismo bioquímicamente documentado, 
sólo uno tenía tiroides lingual. 

Neiman y col. (10) estudiaron la fijación 
131-1 en 28 pacientes mixedematosos y en 20 
de ellos (71.4% ) se observaron tiroides ectó-
picos. Un diagnóstico de cretinismo esporá-
dico tenían 7 pacientes de Little y col. a quie-
nes se les descubrió luego gammagráficamente 
una ectopia tiroidea (11). Los pacientes pue-
den consultar por síntomas de compresión 
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Tabla 1. Tiroides ectópico - Clínica y función tiroidea. 

local o presencia de masa en cuello o en base 
de la lengua (12, 13, 14, 15). 

Klopp y Kirson informaron 18 casos y en-
contraron cerca de 300 en la literatura (16). 
En nuestro medio, Jamis tiene una pequeña 
serie de tiroides linguales no publicados, 
excepto por un caso ilustrativo (17). 

Localización 
Pueden ser linguales (4, 8, 18) (70% sin 

glándula en su localización usual) o suprahioi-
deos, yuxtatiroideos (10), sublinguales (16 
en 30 casos de Kaplan), prelaríngeos (7) o 
menos frecuentemente intralaringotraqueales 
o intraesofágicos (4). 

Clínica 
En los casos de tiroides lingual, las mani-

festaciones más comunes son malestar en la 
garganta, disfonía, hemoptisis, disnea, dis-
fagia, sialorrea (8, 12, 13, 15). Además de 
síntomas o signos variables de hipotiroidis-
mo que pueden ser comunes a todas las loca-
lizaciones. En la serie de 30 niños de Ka-
plan (7) los hallazgos fueron retardo en la 
edad ósea (100%), corta estatura, retardo 
en el desarrollo, piel y cabellos secos, ma-
croglosia, hernia umbilical, sobrepeso, voz 
ronca, somnolencia, etc., en orden decre-
ciente de frecuencia. 

Pruebas funcionales tiroideas 
Frecuentemente se observa hipotiroxi-

nemia, hipercolesterolemia, disminución en 
el porcentaje de captación de yodo radioacti-
vo y elevación franca de TSH (> 50 uU/ml) 
(7, 19). 

Dorta y cols. (16) estudiaron el metabo-
lismo del yodo en 6 pacientes con tiroides 
lingual, 5 de los cuales tenían diversos grados 
de severidad de hipotiroidismo. La fijación 
tiroidea es baja en estos pacientes (por ser 
su estructura similar a la del tiroides fetal, 
con poca reserva tiroidea); sin embargo, los 
radios de conversión y la cantidad de yodo 
radioactivo ligado a proteínas séricas (P.B.I.-
131) eran altos mostrando una yodocinética 
muy rápida. Debido a que la administración 
de T.S.H. exógena no modificó todos estos 
parámetros se concluyó que el tejido ectó-
pico se encuentra bajo máxima estimulación 
endógena de T.S.H. El hipotiroidismo que se 
presenta en estos pacientes se produce cuando 
el tiroides es muy pequeño. Si se dan dosis 
supresivas de hormonas tiroideas, parámetros 
tales como la captación de 1-131, radios de 
conversión y PBI-131, caen. Un análisis cro-
matográfico del suero de estos pacientes 24 
horas después de que se administró yodo 
radioactivo mostró que el yodo de la PB 1-131 
correspondía a tiroxina, viéndose que hay 
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baja producción de ésta pero no un defecto 
en su biosíntesis. 

Tratamiento 
Se recomiendan dosis supresivas de hor-

monas tiroideas que servirán a su vez de te-
rapia de suplencia (8, 12) cuyo efecto sobre 
el crecimiento y la edad ósea es mayor en los 
menores de 5 años (7). 

Algunos autores aconsejan tratamiento 
quirúrgico en la presencia de síntomas com-
presivos o cuando se sospecha tejido tumoral 
maligno (20), o bien homotransplantes de 
la glándula dentro del tejido muscular, vgr.: 
músculos abdominales, lo cual permite que 
ésta sobreviva y se conserve una buena fun-
ción tiroidea (8, 10, 13). Basados en tres 
casos, Jain (14) recomendaba exploración 
del cuello en todos los pacientes con tiroides 
lingual, con el fin de saber si había o no te-
jido tiroideo en su localización usual o cerca 
de ella, pero las técnicas gammagráficas mo-
dernas obvian procedimientos invasivos (15). 
Si las lesiones de la línea media en base de 
la lengua crecen de manera agresiva o dan 
lugar a hemorragia o dolor, se recomienda 
extirpación biopsia (8). Tang-Fui y cols. (21) 
informaron un caso en que un tiroides ectó-
pico autónomo que simulaba un quiste tiro-
gloso suprimía una glándula normalmente 
situada; la remoción de la ectopia produjo 
normalización de la función tisular tiroidea 
previamente suprimida. En general no se 
recomienda el uso terapéutico de yodo radio-
activo porque puede terminar en encogi-
miento de la lengua (12). 

Las ectopias tiroideas o la presencia de 
tejido tiroideo fuera de su localización usual 
se consideran un problema de embriogénesis 
por falta de descenso normal del tiroides si 
se encuentran en la línea media del cuello. 

Pueden dar síntomas compresivos loca-
les, confundirse con quistes tiroglosos o más 
frecuentemente dar origen a un hipotiroi-
dismo no característico en la infancia tardía, 
siendo sin embargo, suficientemente funciona-
les como para permitir un desarrollo cerebral 
y crecimiento linear normales durante la tem-
prana infancia, aunque más tarde fallen en la 
producción de una cantidad adecuada de hor-

monas que copen las demandas metabólicas 
aumentadas. 

A propósito de cuatro casos que se pre-
sentaron, dos como presuntos quistes tiroglo-
sos y dos como hipotiroidismo no caracterís-
tico, revisamos la literatura al respecto ha-
ciendo énfasis en la importancia diagnóstica 
de la gammagrafía y en el tratamiento esencial-
mente médico. 

SUMMARY 

Thyroid ectopy is the presence of thyroid 
tissue outside its normal anatomic location; 
it is considered the result of anomalous em-
briologic development when the aberrant 
thyroid tissue is found in the midline, along 
the course of the developing gland. The 
aberrant thyroid can produce compressive 
local symptoms, simulate thyroglossal cysts 
and, more often, be the cause of atypical 
hypothyroidism in infants; in most cases 
however, they are functional enough to allow 
for a normal brain development and a normal 
linear growth during the first few years of 
life. In this paper 4 cases of median aberrant 
thyroid are reported; 2 of them were initially 
thought to be thyroglossal cysts, the other 2 
cases presented as atypical hypothyroidism. 
The authors emphasize the diagnostic signi-
ficance of the thyroid scan and the medical 
therapy of this abnormality. 
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