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RESUMEN

Introduccion: El tejido ectopico tiroideo se refiere a la presencia de tejido tiroideo en
localizaciones diferentes a la region cervical anterior, la cual puede presentar funcion
tiroidea normal estando o no en la posicion habitual.

Objetivo: Presentar un caso clinico con diagnostico de estenosis subglética por tejido
tiroideo ectdpico con bocio multinodular incipiente.

Presentacion de caso: Paciente mujer de 46 afios de edad con antecedente de intubacion
orotraqueal por hospitalizaciones y cirugias en tres oportunidades la Gltima hace 7 afios por
cesarea segmental vertical, acude a consultorio por disnea progresiva y disfonia intermitente.
En la laringoscopia endoscépica se encuentra estenosis a nivel subglotico de grado 111 75 %
con clasificacion de Mayer-Cotton de obstruccion y score objetivo elevado de reflujo
faringo laringeo (14 puntos).

Conclusiones: Se presentd un caso clinico con diagndstico de estenosis subglotica por tejido
tiroideo ectdpico con bocio multinodular incipiente, Unica reportada a nivel nacional.
Palabras clave: tiroides ectopica; inflamacion del cuello; obstruccién de las vias
respiratorias.
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ABSTRACT

Introduction: Ectopic thyroid tissue refers to the presence of thyroid tissue in locations
other than the anterior cervical region, which may present normal thyroid function whether
or not it is in the usual position.
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Objective: To report a clinical case with a diagnosis of subglottic stenosis due to ectopic
thyroid tissue with incipient multinodular goiter.

Case report: We report the case of a 46-year-old female patient with history of orotracheal
intubation as a result of hospitalizations and surgeries on three occasions. the last one was
seven years ago due to vertical segmental cesarean section. She came to the consultation due
to progressive dyspnea and intermittent hoarseness. Endoscopic laryngoscopy revealed
grade Ill stenosis at the subglottic level, 75% with a Mayer-Cotton classification of
obstruction and high objective score of pharyngo-laryngeal reflux (14 points).

Conclusions: A clinical case was reported with diagnosis of subglottic stenosis due to
ectopic thyroid tissue with incipient multinodular goiter, the only one reported nationwide.
Keywords: ectopic thyroid; neck swelling; airway obstruction.

Introduccidn
El tejido ectopico tiroideo es la forma mas frecuente de disgenesia tiroidea, alcanza hasta el
61 % de los casos en la enfermedad tiroidea.Y) Se han reportado 500 casos en la literatura,
aparecen en Europa, Asia, América, y Africa. Principalmente ocurre en mujeres, es dificil de
detectar si es asintomatica, puede coexistir el eutiroidismo. Ocurre con mayor frecuencia
hipotiroidismo en nifios y el hipertiroidismo, menos comdn, se reporta en adultos y pacientes
ancianos.
El 90 % de los casos se presenta en la region lingual, la mayoria se localiza en la linea media
a lo largo del conducto descendiente del tirogloso;® la presencia de tejido tiroideo ectépico
en distintas localizaciones es el resultado de la migracion aberrante o diferenciacion
heterotrépica y el compromiso de las células endodermales, la localizacion habitual del
tiroides ectdpico intra laringo traqueal es la pared poserolateral izquierda de la traquea, esto
se debe a la menor resistencia que ofrece a la penetracion, la pared posterior de la trdquea
debido a su constitucion por tejido conectivo laxo, respecto al pericondrio y cartilago de la
pared anterior.
La tiroides ectopica intra traqueal cominmente se presenta con disnea progresiva, estridor,
tos, deglucion dificil y hemoptisis, puede ser confundida con asma. Este tejido puede
visualizarse en la laringoscopia como una masa cubierta de mucosa normal en la region
subglética o en traquea superior, como una lesién rojo vinoso, recubierta por una importante
red vascular.®)
La Tomografia de cuello junto con la resonancia magnética, tiene gran valor diagnostico, se
observa como elevada atenuacion uniforme en las imégenes sin contraste, En la resonancia
magnética muestra sefial elevada en T1 y T2 comparado con musculatura alrededor, las
imagenes con radionuclidos se usa tencecium-99, 1-131 o 1-123 es util para evaluacion de
tejido tiroideo ectdpico, ayuda a localizar y al mismo tiempo determinar la presencia de
tejido eutiroideo.®
Dentro de las opciones endoscopicas para tratamiento, se encuentra el uso de laser de CO2,
laser yang, dilatacién con broncoscopio rigido y actualmente con balén de angioplastia en
pediatria y esofagico en adultos, puede ser realizada bajo visualizacion directa con
laringoscopio, para obtener objetivos paliativos, incluso curativos, lograr la extubacion
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aproximadamente 2 meses después de realizada la dilatacion, no se describen
complicaciones mortales, algunas como atelectasia, sangrado y ruptura de cricoides fue
descrito en procedimiento realizado en animales.®

Se presentd un caso clinico con diagndstico de estenosis subglética por tejido tiroideo
ectopico con bocio multinodular incipiente.

Presentacion del caso

Paciente mujer de 46 afios de edad con antecedente de intubacion orotraqueal por
hospitalizaciones y cirugias en tres oportunidades la ultima hace 7 afos por cesarea
segmentaria vertical. Niega enfermedades. Acude a consultorio de otorrinolaringologia por
disnea progresiva y disfonia intermitente, tratado en el primer nivel de atencion como asma
bronquial, que mostraba parcial mejoria con nebulizaciones. En la laringoscopia
endoscdpica se encuentra estenosis a nivel subglético de grado I (75 %) con clasificacion
de Mayer-Cotton de obstruccion y score objetivo elevado de reflujo faringeo laringeo (14
puntos) (Fig 1).

Fig 1- Estenosis subglética grado 111 (Mayer- Cotton).

Debido al grado de obstruccidn, ortopnea moderada y la posibilidad de seguir el progreso, se
coloco traqueostomia de emergencia.

En la resonancia magnética de cuello se describe tejido de aspecto sélido con incremento de
sefial en T1y T2 a nivel subglético, ademas de tabicacion que capta posterior al contraste, el
nodulo tiroideo de 6 mm en I6bulo tiroideo izquierdo. La Tomografia espiral multicorte de
cuello, donde se observé el tejido con baja densidad a nivel subglotico y parcialmente hasta
segundo anillo traqueal. (Fig 2 A, By C).
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Fig 2- Tomografia cervical con contraste presentacion de tejido ectopico.
a) corte sagital; b) corte transversal; ¢) corte coronal.

Se realiza biopsia del tejido, con resultado de patologia que describe tejido subglético fibro
conectivo vascularizado con foliculo tiroideo e infiltrado inflamatorio cronico leve. Se
decide realizar pruebas complementarias en relacion a resultado anatomopatolégico.

La determinacion de hormonas tiroideas se encontré dentro del rango normal. Asi mismo los
Anticuerpo AntiPO y AntiTG fueron normales, por lo cual se describe como eutiroidea

(Fig 3).

Fig 3- Gammagrafia con tecnecio 99, describe bocio multinodular incipiente.

Se realiz6 tratamiento quirtrgico mediante dilatacion baldn esofagico de 12 mm de didmetro
mas infiltracién de triamcinolona 50 mg/5mL, al momento se encuentra en estado favorable,
pero con evaluaciones por la necesidad de nuevas dilataciones con baldn esofagico.

Discusion
La tiroides ectopica es un tejido que no se localiza en su posicion anatdmica normal, parte
anterior de la traquea a nivel del 2°, 3° y 4° anillo traqueal, en la linea media cervical, de los
casos revisados en la literatura®. Donegan y Wood, en 1985, describen tiroides ectépico a
nivel subglético.”” Waggoner, en 1958, reporté el (nico caso conocido de carcinoma
primario que invade el tejido ectépico ubicado en la laringe.® A nivel nacional se reportan
tres casos de tiroides ectopica a nivel lingual, subhioideo y region cervical media con
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glandula tiroides normal, incrementa su incidencia aparentemente debido al uso creciente de
estudios de imagen por otra patologia.”) La ubicacién encontrada en este caso es la primera
reportada en Perd.

La causa de la localizacién posterior traqueal, a la menor resistencia que ofrece a la
penetracion, la pared posterior de la traquea debido a su constitucion por tejido conectivo
laxo, respecto al pericondrio y cartilago de la pared anterior.*® Este hallazgo descrito en la
literatura se cumple en la paciente, al presentar tejido predominante en la pared posterior de
subglotis y 1°-2° anillo traqueal.

Generalmente es tejido tiroideo hipoactivo probablemente debido a que contienen una
pequefia cantidad de tejido funcionante®. En el 100 % de los casos recogidos en la
literatura, el estado hormonal fue normal, similar al de la paciente. La asociacion entre la
presencia de tiroides intratraqueal y bocio difuso es del 75 %, se encontrd incipiente en este
caso. La incidencia de malignizacion de tejido tiroideo ectépico es del 11 %.™

Una larga masa puede generar la obstruccion de la via aérea y estridor en nifios, un tercio de
los pacientes tiene evidencia de hipotiroidismo®. La tiroides ectdpica intra traqueal
comunmente se presenta con disnea progresiva, estridor, tos, deglucién dificil y hemoptisis.
La disnea es una condicion que puede ser confundida con asma y puede ser dificil de
diferenciar entre estridor o sibilancias en el examen fisico.!? La tiroides ectépica puede
visualizarse en la laringoscopia como una masa cubierta de mucosa normal en la region
subglotica o en traquea superior, macroscopicamente se vera como una lesion rojo vinoso,
recubierta por un fino epitelio que transparenta una importante red vascular, tal como se
observé bajo laringoscopia de suspension.®® Este caso se catalogé en la atencion primaria
como asma severa resistente al tratamiento, motivo por el cual fue derivada a
otorrinolaringologia para laringoscopia, se evidencid estenosis a nivel de subglotis por luz
hacia pared posterior, color rojo vinosa mas signos de reflujo faringolaringeo.

Es crucial conocer antes de la remocion quirdrgica del tejido, si existe tiroides no
funcionante o de lo contrario que sea el Gnico tejido funcionante.’? Las imagenes con
radionuclidos usado el Technetium-99m, 1-131 o 1-123 son utiles para la evaluacion de
tejido tiroideo ectopico, ayuda a localizar y al mismo tiempo determinar la presencia de
tejido eutiroideo. El tecnecio -99 tiene mejor calidad de imagen y menor radiacion para el
cuerpo, por lo que fue escogido para la realizacién de este caso. La sensibilidad para la
deteccidn es realizada por ultrasonografia Doppler mostr6 hipervascularidad en dicha zona.
La Tomografia de cuello junto con la resonancia magnética, tiene gran valor diagndéstico, se
observd elevada atenuacion uniforme en las imagenes sin contraste, en la resonancia
magnética muestra sefial elevada en T1y T2 comparado con musculatura circundante.®® En
este caso se obtuvo en la resonancia magnética de cuello, tejido de aspecto solido con
incremento de sefial en T1 y T2 a nivel subglotico ademas de tabicacion que capta posterior
al contraste, nddulo tiroideo de 6 mm en I6bulo tiroideo izquierdo. En la tomografia espiral
multicorte de cuello, se observo tejido con baja densidad a nivel subglotico y parcialmente
hasta segundo anillo traqueal.

En pacientes con tejido ectopico lingual, sublingual, masa lateral en cuello o intratraqueal
con hipotiroidismo, es necesario la administracion de terapia supresora con hormona tiroidea
exogena, lo que genera disminucion del tamafio de la glandula. En pacientes eutiroideos con
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sintomas obstructivos moderados también se pueden beneficiar con la terapia supresora; sin
embargo, el rango de reduccion del tamafio es lento.®) En casos seleccionados, el iodo
radioactivo 131, ofrece alternativa frente a la ablacion quirtrgica. La escision quirdrgica esta
indicada en sospecha de malignidad, en casos intra-traqueales si el tamafio es largo o causa
sintomas de opresion, puede ser removida mediante apertura de cricoides o mediante
abordaje endoscépico asistido con laser.*® En el presente caso se encontrd tejido ectépico
en subglotis y tejido fibrotico inflamatorio, por dicho motivo se optd realizar dilatacion
endoscopica de zona estenotica, con balon dilatacion esofagico 12 mm de diametro en dos
oportunidades en intervalo de 1 mes, mas aplicacion de triamcinolona local durante la
cirugia, con mejoria notable en la evolucion, en la actualidad se inicia la fase de
decanulacion.
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