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RESUMEN

La tiroides ectépica lingual es una patologia muy poco
frecuente, producida por la detencidn en el descenso
normal de la glandula durante el desarrollo embrio-
nario. La localizacion lingual de tejido tiroideo es la
mas comun entre las tiroides ectdpicas o aberrantes.
Esta enfermedad puede ser asintomatica pero, cuan-
do los signos y sintomas estdan presentes, guardan
estrecha correlacion con la localizaciéon de la lesidon y
son proporcionales a su tamano. El diagndstico debe
realizarse clinicamente y con el complemento de es-
tudios por imagenes y endocrinolégicos. En los ana-
lisis de laboratorio se debe incluir dosaje de las hor-
monas TSH, T4 libre y T3, vinculadas con la funcién
tiroidea. Las biopsias deben evitarse ya que causan
desequilibrio en la produccion hormonal de la glandu-
la y peligro de profusas hemorragias. En este articulo
se desarrolla una descripcion de las generalidades
de la tiroides ectopica lingual, y se presenta un caso
clinico de un nino con un tumor lingual, que fue deri-
vado por su médica pediatra a cirugia para realizar
una biopsia. Asimismo, se comenta la importancia que
tiene para el odontdlogo conocer esta patologia a fin
de poder evitar sus posibles complicaciones.

Palabras clave: tiroides lingual, tejido tiroideo ectdpi-
co benigno, tiroides ectdpica, nédulo tiroideo lingual,
ectopfas tiroideas.

ABSTRACT

Lingual thyroid is a rare disorder produced by a
failure in the descent of thyroid gland to its normal
position during embryological development. Lingual
localization of thyroid tissue is the most common
among the ectopic or aberrant thyroids. This condition
can be asymptomatic, although when symptoms take
place, they are connected to the lesion location and
depend on its size. Diagnosis should be made clinically
and complemented with imaging and endocrine
studies. Laboratory analysis must include dosage of
TSH, free T4 and T3, thyroid function-linked hormones.
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Due to the possible imbalance in the gland hormone
production and the risk of massive bleeding, biopsy
should be avoided. In this article, a brief description
of lingual ectopic thyroid generalities is developed
and a clinical case of a 7-years old child is provided.
Additionally, dentistry importance of knowing this
condition is commented, in order to prevent its
possible complications.

Keywords: lingual thyroid, benign ectopic thyroid
tissue, ectopic thyroid, lingual thyroid node, thyroid
ectopia.

INTRODUCCION

La tiroides ectdpica se define como la presencia de
tejido tiroideo en un sitio anatémico diferente a su
localizacion pretragueal. Esta localizacién anormal
se debe a una alteracidon embrionaria, en la cual el
descenso de la glandula tiroides desde la base de la
lengua hasta su posicién anatdmica habitual no se
desarrolla correctamente. Aungue su prevalencia en
la poblacién es baja, la tiroides ectdpica constituye la
anomalia tiroidea mds comun, siendo cuatro veces
mas frecuente en mujeres que en hombres (Neves et
al, 2010; Roslenda et al, 2011).

Normalmente, la glandula tiroides pesa unos 20
gramos y esta formada por dos I6bulos piramidales
unidos por un istmo situado a la altura del cartila-
go cricoides. Es la glandula endocrina mas grande
del organismo y posee una abundante irrigacion. La
unidad funcional es el foliculo tiroideo, en donde se
encuentran las células foliculares que, al ser estimu-
ladas por la hormonatirotrdpica hipofisaria, secretan
las hormonas T3 y T4. Las hormonas tiroideas parti-
cipan activamente en la induccidon de calor, regulan el
metabolismo intermedio y participan en las funciones
cardiovasculares y en el desarrollo neuronal del sis-
tema nervioso central (Dvorkin et al, 2010).

La tiroides ectdpica puede presentarse en sitios muy
variados. Estos pueden tener relacion directa con el
trayecto embrioldgico que realiza la glandula desde
el foramen caecum, o agujero ciego, hasta su ubica-
cion pretraqueal, pudiendo hallarse emplazamientos
lingual, cervical y prelaringeo. La tiroides lingual es
el fallo completo en la migracion con ausencia total
de tejido tiroideo funcional en su posicidon cervical
habitual. El fallo incompleto origina tiroides ectépicas
en zonas altas del cuello, como por ejemplo, la sublin-
gual. A este grupo de anomalias se las conoce como
ectopias tiroideas tipicas o cldsicas y son las disge-
nesias mas comunes de la tiroides, representando un
90% de los casos (McCouly de Vries, 2009).

Sin embargo, en ocasiones el tejido tiroideo puede
aparecer fuera de la linea de descenso en el proceso
de desarrollo embrionario, alcanzando una ubicacion
intratraqueal, retrotraqueal, intralaringea, subester-
nal, esofagica o mediastinica, e incluso en areas mas
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alejadas como el interior de ganglios linfaticos, vainas
carotideas, vainas yugulares, quistes branquiales la-
terales, ovarios, etc. (Betancourt et al, 2010). Las lo-
calizaciones de este tipo son menos frecuentes y de
etiologia poco clara, y reciben en conjunto el nombre
de ectopias tiroideas atipicas o accesorias.

Una de las presentaciones mds frecuentes de la ti-
roides ectdpica es la tiroides lingual, definida como
la presencia de tejido tiroideo en la Iinea media de la
base de la lengua. Se considera que el Dr. Hickman
fue el primero en describir esta patologia en el ano
1869, refiriéndose a un caso donde se produjo el fa-
llecimiento de un neonato de sexo femenino por asfi-
Xia, a causa de una tiroides lingual (Kamat et al, 1979).
Si bien la etiologfa es desconocida, se han postulado
distintas teorfas. Una de ellas propone que la accion
de inmunoglobulinas antitiroideas maternas detie-
ne el descenso normal de la glandula en el desarro-
[lo embrionario, inducido por la hormona tirotréfica
(TSH). Este supuesto parece sustentarse en la pre-
sencia de una alta incidencia de patologias tiroideas
en las madres de los pacientes con tiroides ectdpica
lingual. Otra teoria plantea que existe una relacién di-
recta entre la tiroides lingual y la mutacion de genes
que participan en el desarrollo tiroideo, como Titfl/
Nkx2-1, PAX8, FOXE1l y TSHr (Rocha-Ruiz et al, 2008).
Laincidencia general es baja, variando segin algunos
autores entre 1:3.000 a 1:10.000 la relacién casos
por habitantes. Asimismo, estudios post mortem han
mostrado una frecuencia del 10% de tejido tiroideo re-
manente en lengua, lo cual indicaria que quizas esta
patologia es mds comun que lo indicado (Betancourt
et al, 2010). Si bien esta afeccion puede manifestarse
en cualquier momento de la vida y ser asintomatica,
generalmente los signos y sintomas que llevan a su
diagndstico son mds comunes durante la pubertad y
el embarazo. En estos periodos, existe un aumento en
la demanda metabdlica de hormonas tiroideas, y ma-
yores niveles de TSH, lo que provoca un incremento
del tamano del tejido glandular, situacion que favore-
ce la aparicion de las manifestaciones, dado que és-
tas suelen guardar relacién con el tamano y la locali-
zacion de la lesion (Singhal et al, 2011).

Como se menciond, esta patologia puede presentarse
como un tumor benigno o nédulo que se sitlia mas fre-
cuentemente en el dorso de la lengua o en el espesor
de ella y habitualmente en relacidon a su linea media.
En un 70% de los casos, la glandula se encuentra au-
sente a la palpacion en la zona de ubicacién normal.
Cuando existen sintomas, estos suelen ser disfagia,
sensacion de cuerpo extrano, molestias y dolores lin-
guales, ulceraciones, hemorragias, disfonfa, ronqui-
dos, tos, distintos grados de dificultad respiratoria y
apneas con somnolencia diurna (Toso et al, 2009; Lin
et al, 2009; Orbelo et al, 2011). En los andlisis de labo-
ratorio, el 70% de los pacientes son hipotiroideosy, de
éstos, el 10% muestran mixedema juvenil o cretinis-



mo, presentdndose atraso en el crecimiento y retra-
so mental. También puede observarse eutiroidismo
o hipotiroidismo con niveles normales o bajos de las
hormonas tiroideas T3 y T4 y niveles altos de TSH vy
tiroglobulina. El hipertiroidismo, aunque infrecuente,
también ha sido descrito en algunos casos (Kamat et
al, 1979; Majumdary Mastrandrea, 2010).

Las manifestaciones bucales de la enfermedad se re-
lacionan con la localizacién de la lesion.

Cuando se encuentra en el espesor de la lengua pue-
de pasar inadvertida, o bien, evidenciarse como un
ndédulo submucoso en la base de ella con un tamano
gue varfa desde unos milimetros hasta varios centi-
metros. En el dorso de la lengua se puede presentar
como un tumor cubierto por mucosa normal, con un
color rojo o violaceo, asintomatico, de superficie sua-
ve, liso o lobulado, con consistencia firme, eldstica y
con un puntillado rojo brillante en su superficie, re-
lacionado a su vascularizacion. La estructura puede
estar circunscripta, pero la mayoria de los casos se
encuentra tejido tiroideo interdigitandose con mus-
culo esquelético y glandulas salivales menores en
la base de la lengua. Por otro lado, es frecuente que
presente tejido tiroideo embrionario, tejido tiroideo
maduro o una combinacion de ambos. Asimismo, el
tejido tiroideo ectdpico presenta un muy bajo riesgo
de degeneraciéon maligna, siendo esta probabilidad si-
milar a la de la glandula tiroides normal (Bhojwani et
al, 2012; Pérez et al, 2003).

El diagndstico debe hacerse clinicamente y comple-
mentarse con estudios por imagenes. Cualquier masa
0 engrosamiento ubicado en el tercio posterior de la
lengua y a nivel de la linea media debe ser conside-
rado como una posible tiroides lingual. Los estudios
por imdgenes indicados incluyen, fundamentalmente,
la centellografia con tecnecio 99m (Tc99) o iodo-131
(I131), la cual muestra la captacion de cualquiera de
los radioisétopos por parte del tejido tiroideo. Cuan-
do existe tiroides lingual, este método muestra acti-
vidad o captacion del radionucledtido en la base de
la lengua y ausencia aparente de actividad en la po-
sicion normal de la glandula en el cuello. También se
encuentra indicada la resonancia magnética nuclear,
técnica que brinda una adecuada y precisa demarca-
cién de la lesion con excelente definicion de los tejidos
blandos circundantes. En general, los estudios por
imagenes evitan la necesidad de realizar una biopsia
diagndstica, la cual implica un serio riesgo de hemo-
rragia incoercible, asi como la posibilidad de ocasio-
narse desequilibrio en la produccion hormonal de la
glandula. Por otro lado, resulta de suma importancia
realizar el diagndstico diferencial con quistes del con-
ducto tirogloso, teratoma, quiste dermoide, heman-
gioma, linfangioma, lipoma, papilomas, granuloma,
mucocele, tumores de glandulas salivares menores,
linfomas, diverticulo de Zenker, carcinoma y otras pa-
tologias malignas (Gonzalez, 2020).
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No existe un consenso total en la literatura respecto
de la conducta terapéutica a seguir, dada la escasa
prevalencia de esta condicién y el bajo nimero de pu-
blicaciones. Sin embargo, puede establecerse que el
tratamiento depende del tamano de la lesién, de los
sintomas, de la funcidn tiroidea, de la edad del pa-
ciente y de la presencia o no de tumores, entre otros
factores. Pacientes eutiroideos con tiroides linguales
asintomaticas deben ser vigilados regularmente sin
necesidad de tratamiento. Si una tiroides lingual no
causa sintomas obstructivos, en principio no existe
necesidad de tratamiento quirdrgico, y si presenta
sintomas de hipotiroidismo puede ser tratado uUnica-
mente con suplementos de hormonas tiroideas. El ob-
jetivo es disminuir los niveles de TSH y eliminar asi el
estimulo excesivo del crecimiento glandular.

La ablacion con dosis terapéuticas de 1131 radiacti-
vo es un método alternativo de tratamiento, aunque
particularmente contraindicado en ninos, y mujeres
en edad fértil. El tratamiento quirdrgico debe ser con-
siderado en los siguientes casos: cuando el tamano
de la lesion es tal que provoca sintomas obstructivos
o hemorragicos, cuando existe sospecha de maligni-
dad, y en casos en los que los sintomas iniciales em-
peoran tras la terapia supresora. Cuando la tiroides
lingual esta asociada con tejido tiroideo funcional en
su localizacion habitual, la escisién total es curativa;
en cambio, cuando aquel no existe, el reimplante del
tejido tiroideo ectdpico extirpado resulta adecuado
para evitar el desarrollo de un estado hipotiroideo
que precise aporte hormonal tiroideo de por vida. Sin
embargo, en pacientes sintomaticos, el tratamiento
conservador con hormona tiroidea debe ser adminis-
trado previamente al tratamiento quirurgico con el
objetivo de reducir el nivel de TSH y el tamano tumoral
(Cunningham et al, 2011; Amry Monib, 2011; Betan-
court et al, 2010).

CASO CLINICO

Se presenta a la atencidon un paciente de sexo mas-
culino, de 7 anos de edad, de nacionalidad argentina
y sin antecedentes familiares ni personales de tras-
tornos de salud de relevancia. El paciente concurre
acompanado por su madre, luego de ser derivado por
su médica pediatra para realizar una biopsia sobre
una lesién tumoral en el dorso de lengua.

A la inspeccion clinica se detecta un tumor Unico en
el dorso de lengua, de forma oval, con limites difusos,
indoloro, de 2 cm de diametro anteroposteriory 1,5
cm de ancho, con superficie rugosa, de color rosado
y con puntillado violaceo (Figura 1). A la palpacion se
presenta indurado y adherido a planos profundos. El
paciente no presentaba sintomas.

Si bien la lesién lingual habfa estado presente desde
la primera infancia del nino, ella fue incrementando
su tamano con el paso del tiempo. En las consultas
médicas, los pediatras dieron escasa importancia a la
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A

A

FIGURA 1. Inspeccion clinica de la lesion en el dorso lingual

A

FIGURA 2. A mayor aumento se observan los limites difusos, super-
ficie rugosa y puntillado violdceo

FIGURA 3. A: Imagen frontal de estudio centellografico mostrando tejido tiroideo lingual.
B: Imagen de perfil de estudio centellografico mostrando tejido tiroideo lingual

lesion: algunos de ellos la asociaron con la posibilidad
de un uso excesivamente prolongado del chupete. No
obstante, la ultima profesional en atenderlo mostré
una mayor preocupacion por el asunto y realizé la de-
rivaciéon con el propdsito de efectuar una biopsia.

El diagndstico clinico inicial que efectuamos fue de ti-
roides ectdpica lingual (Figura 2).

Como consecuencia, se indicé realizar una intercon-
sulta con el médico endocrindlogo para evaluar el es-
tado hormonal tiroideo, al mismo tiempo que se solici-
té un estudio por imagenes centellografico de tiroides
con Tc99, con el propdsito de confirmar el diagndsti-
co.
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El estudio centellografico arrojé un resultado positi-
vo compatible con tejido tiroideo lingual (Figuras 3Ay
B). Por otra parte, la evaluacion endocrinoldgica rela-
cionada con la fisiologia tiroidea del paciente informd
parametros normales para su edad.

En base a la evaluaciéon conjunta de los analisis clini-
co, por imagenes y endocrinoldgico, se tomd la deci-
sion de no efectuar ningun tipo de intervencién qui-
rdrgica e implementar un plan de tratamiento basado
fundamentalmente en realizar controles endocrinolé-
gicos y clinicos bucales de manera semestral. El obje-
tivo de este tratamiento estuvo orientado a evaluar en
forma sistematica y periddica la funcién glandular, en



especial, teniendo en cuenta las etapas del desarrollo
del individuo, donde los requerimientos hormonales
alcanzan mayor significacién, al mismo tiempo que
se evitan las complicaciones que podrian producirse
como consecuencia de las intervenciones quirdrgi-
cas sobre la lesion.

CONCLUSION

La importancia de conocer la tiroides ectdpica lingual
para el odontdlogo, radica principalmente en la posi-
bilidad de ser descubierta en el examen odontoldgico
de rutina. Sintomas como disfagia, disfonia, disnea vy
hemorragia pueden hallarse con relativa constan-
cia cuando se presenta esta infrecuente afeccién. La
aparicion de alguno de estos sintomas, junto con una
formacion anormal en el dorso de la lengua, son indi-
cios que podrian orientar hacia un diagndstico pre-
suntivo de tiroides lingual. Por otro lado, la deteccidn
precoz en cuadros de hipotiroidismo puede evitar la
aparicion de alteraciones graves en el desarrollo fi-
sico y mental del nino. El diagndstico precoz también
es muy importante para posibilitar la prevencion de
complicaciones como hemorragias y obstruccion de
vias aéreas superiores, situaciones que podrian lle-
gar a poner en riesgo la vida del paciente.

El presente caso aporta mas evidencia sobre la uti-
lidad y la ventaja de los estudios por imdagenes con
radioisétopos en el diagndstico de la tiroides lingual
funcional, dado que identifican con excelente especifi-
cidad el origen glandular de la lesidn, de forma simple
y no invasiva. Asimismo, emerge con suma importan-
cia la necesidad de recordar que, en nuestra opinién,
las biopsias estan contraindicadas por el peligro de
hemorragias intensas, asi como también por el des-
equilibrio hormonal que pudieran ocasionar. Sin em-
bargo, cuando existiera sospecha de un tejido tiroi-
deo no funcional, es decir, aquel que no capta a los
isétopos radiactivos, puede realizarse una biopsia
por aspiracion con aguja fina para arribar al diagnoés-
tico exacto. En el caso clinico presentado, dado que
el paciente se presentaba asintomatico, con un perfil
hormonal normal y la lesién bucal no causaba obs-
truccién, estimamos que la intervencion quirdrgica
habria implicado un riesgo por la posibilidad de he-
morragia, en tanto que el beneficio terapéutico no ha-
bria sido significativo. De esta manera, aplicamos un
enfoque conservador, manteniendo controles periédi-
cos, y reservando la intervencion quirdrgica exclusi-
vamente a una situacion de Ultima instancia frente a
variaciones en las manifestaciones clinicas.
Finalmente, insistimos en la importancia del conoci-
miento de la tiroides lingual para el odontélogo gene-
ral. El examen clinico de la lengua suele ser una de
las vias principales para el hallazgo de ésta y otras
lesiones que afectan tanto la salud de la cavidad bucal
como la del resto del organismo.
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