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Se presenta el resultado del estudio de 5 pacientes a
quienes les diagnosticaron tiroides lingual. 3 de ellos
menores de 14 afios y los 2 restantes adultos. Se
demostrd hipotiroidismo clinico y humoralmente en
un caso. La dificultad en la deglucion fue el motivo de
consulta mas comun. En todos los pacientes se utilizo
el tratamiento médico-hormonal con tiroides
desecado, con resultados satisfactorios. Se destaca
el valor de la gamma- grafia tiroidea en el diagnéstico
de esta afeccion.

Se conoce con el nombre de tiroides
lingual, a la localizacion ectopica del tejido
tiroideo en la base de la lengua.3

Las publicaciones sobre este tema no
abundan en la literatura y algunos autores
plantean lo poco frecuente de esta
alteracion. -5,

En 1968, Giell- describe 7 pacientes que
presentaban tiroides lingual. Padron vy
Ronda’ informan en 1975 un caso de una
nifia de 6 anos.

Dsscribimos en este trabajo nuestra
experiencia en relacion con el tiroides
lingual.
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MATERIAL Y METODO

Revisamos las historias clinicas de 5
pacientes que presentan tiroides lingual,
estudiados por nosotros, 3 en el hospital
provincial docente “Dr. Eduardo Agramonte
Pifa”, de Camaguey, y los 2 restantes en el
hospital provincial docente “Manuel Ascunce
Domenech”, de Camagliey.

Se preciso en todos los casos: sexo, edad

actual, color de la piel, motivo de consulta,
presencia de tumoracion en la base de la
lengua, grado de disfuncion tiroidea u otras
manifestaciones clinicas, edad a la primera
consulta, tratamiento utilizado y tiempo de
evolucion.

La funcion tiroidea fue estudiada mediante
la realizacion de: colesterol, PBI, captacion
de 1-131 de 24 horas y gammagrafia
tiroidea. En los pacientes menores de 14
afos de edad se practico, ademas, estudio
radiografico de la maduracioén 6sea.8

El diagnostico de tiroides lingual se
fundamentd en las manifestaciones clinicas,
en el estudio gammagrafico y laringoscopico.
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El grado de disfuncion tiroidea, y el
resultado de los examenes complementarios
se evaluaron por la clinica.

RESULTADOS

Todos los pacientes eran del sexo
femenino y tenian el color de la piel blanca; 3
de ellos eran menores de 14 afios de edad,
los 2 restantes tenian 34 y 23 afos,
respectivamente.

La disfagia fue el motivo comun de consulta;
en uno se asocio disartria.

Se comprobd tumor en la base de la
lengua en su linea media en los 5 casos, en
2 era evidente a simple vista, en el resto se
comprobé en el examen laringoscdpico.

Soélo un paciente presentd clinicamente
sintomas y signos de hipofuncién tiroidea, el
resto mostré eutiroidismo. La dificultad en la
deglucion fue la regla
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antes de la imposicion del tratamiento con
tiroides.

Tres casos consultaron a un médico por
primera vez antes de los 5 afios de edad, el
resto lo hizo a los 20 y 30 afos,
respectivamente.

La totalidad de la serie mantiene ftra-
tamiento con tiroides desecado, con una
evolucion satisfactoria (cuadro I).

El colesterol total mostro valores normales
en los cinco pacientes. Un caso mostrd
valores de PBI bajos, es el mismo que tenia
una captacién de 1-131 inferior al 15%.
Pudimos evidenciar la localizacion ectopica
del tiroides en el estudio gammagrafico en la
totalidad de la serie (cuadro Il) (figuras 1y
2).

COMENTARIOS

El tiroides inicia su desarrollo embrionario
como un crecimiento medio ventral inferior
que procede de la faringe al nivel de la union
entre el primero y
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Figura 2. Gammagrama en vista lateral, donde se
comprueba el aumento de la captacion de /a base de
Figura 1. Gammagrama en vista frontal, donde se la lengua. No se observa captacion al nivel de la
observa aumento de captacion en el drea de posicion normal del tiroides
proyeccion de la base de la lengua. Ausencia de
captacion en la localizacion del tiroides.
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el segundo arcos branquiales. La situacion
ectopica del tejido tiroideo se produce por
una falta de descenso apropiado de la
glandula durante su embriogénesis. En estos
pacientes puede encontrarse tejido tiroideo
en cualquier punto de la ruta de descenso,
desde el agujero ciego en la unién del tercio
medio y posterior de la lengua (tiroides lin-
gual), hasta la localizacion normal e incluso
mas bajo."3’5

No se ha definido con exactitud el
mecanismo por medio del cual se produce
esta alteracion.?3® Se explica que la
aparicion de un tiroides lingual es la
consecuencia de una hipertrofia de los
restos de tejido tiroideo, como mecanismo
compensador de un déficit hormonal del
sujeto, para mantener un grado de
eutiroidismo;23-5 cuando éste falta se
acompana de un hipotiroidismo, como se
comprobé en uno de nuestros pacien-
tes.2’37'8'4 Muchos de estos casos muestran
en el estudio complementario un defecto
enzimatico de base en la formacion de
hormonas tiroideas, lo que favorecia aun

mas el aumento de volumen de la glandula.
2’9~13

Al igual que el informe de GdelP 'y Padron
y Ronda®, todos nuestros pacientes tenian el
color de la piel blanca.

Esta demostrada la mayor frecuencia en
el sexo femenino de las afecciones del
tiroides;5-71-8 el tiroides lingual no es una
excepcion, como se comprobd en este
estudio.

Es comun que consulten por manifes-
taciones clinicas dependientes de un
hipotiroidismo.->  Aquellos que estan
eutiroideos y que presentan una hiper- plasia
compensadora, visitan al médico por
trastornos de la deglucién o por notar un
tumor en la base de la len- gua.3s El 100%
de los pacientes por nosotros estudiados
presentaron trastornos de la deglucién, que
lo obligaron a visitar un facultativo; en uno de
ellos se comprob6é ademas dificultad para
hablar.

Otros motivos de consulta sefalados por
otros autores son hemorragias, sintomas
faringeos inespecificos, crisis de apnea y
disfonia, entre otros.5'16
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El tumor de la base de la lengua fue
evidente a simple vista en 2 de los casos,
en el resto la laringoscopia hizo el
diagnostico.

Pudimos demostrar clinica y humoral-
mente hipotiroidismo en un caso, a dife-
rencia de otros investigadores 3

Es de significar que 2 pacientes con-
sultaron por primera vez, a la edad de 20 y
30 afos respectivamente, a diferencia de
otros estudios en nuestro pais en que lo
hicieron con mayor frecuencia en edades
pediatricas.2’7-17"19

Nosotros utilizamos tratamiento médico-
hormonal en la totalidad de la serie, tiroides
desecado a dosis maxima subtodxica, con el
objetivo de inhibir la secrecion de TSH y
cubrir las necesidades periféricas, criterio
compartido en otras publicaciones.2-3 En
todos se redujo considerablemente de
tamano la glandula, desapareciendo todos
los sintomas previos al tratamiento.

Algunos han utilizado el tratamiento
quirurgico del tiroides lingual;"717’18 sin
embargo, en el momento actual se prefiere
el tratamiento hormonal;2-38 con éste se
logra la disminucion del tamafo del tiroides
lingual y se evita el efecto carcinogenético
de éste.’-3-817 Se ha preconizado con éxito
el tratamiento con 1-131, en aquellos en que
falla la terapéutica hormonal.2-19-0

Nosotros consideramos que el trata-
miento quirurgico debe reservarse para los
casos en que existan complicaciones, tales
como: ulceracion, sangramiento o]
fendmenos compresivos con el objetivo de
extirpar la glandula.2-®’8

La introduccién de la gammagrafia en el
estudio de la enfermedad tiroidea, ha puesto
en evidencia un gran porcentaje de tiroides
ectopico, en pacientes donde no era posible
palpar o visualizar tejido tiroideo.“1314

El diagnostico definitivo de tiroides
ectopico se realiza por el estudio gam-
magrafico,?’3-513'16-17 gl permitir visualizar
topograficamente la localizacion anormal del
tiroides y demostrar la ausencia de tejido
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glandular en la posi-cion normal.28 Otras
ventajas que ofrece este método es facilitar
el diagnostico diferencial con todos los
procesos tumo- rales de la linea media
cervical.315'8"9 | 3 realizacién de esta
investigacion es indispensable en todo
paciente con una tumoracioén en la base de la
lengua, independiente del mayor o menor
grado funcional del tiroides.3® No olvidar que
el gammagrama debe realizarse en una zona
amplia desde la raiz nasal hasta la horquilla
esternal, en vista anteroposterior y lateral;

ello permite evidenciar la localizacién en la
base de la lengua del tiroides y la ausencia
del mismo en posicion normal.2 Esta
investigacion demostr6 una vez mas en
nuestros casos su utilidad, en esta afeccion.

En todo paciente con tiroides lingual debe
realizarse estudio de la funcion tiroidea para
evidenciar la presencia de un hipotiroidismo,
como comprobamos en un caso; de ser
posible el estudio enzimatico de la glandula
puede demostrar o excluir trastornos de la
hormono- génesis tiroidea.2-78

SUMMARY
Licea Puig, M. et al. Ungual thyroid: diagnosis and treatment. Rev Cub Med 19: 4, 1980.

Results of the study of 5 patients with a diagnosis of lingual thyroid (3 under 14 years old and 2
adults) are reported. Hypothyroidism was clinically and humorally proved in a case. Most common
cause of seeking medical advice was a deglutition difficulty. In all patients, a medical-hormonal
treatment with desiccated thyroid was applied, and results were satisfactory. The value of thyroid
scintigraphy in diagnosing this affection is stressed.

RESUME
Llcea Puig, M. et al. Thyroide linguale: diagnostic et traitement. Rev Cub Med 19: 4, 1980.

Les résultats de I'étude de 5 patients porteurs de thyroide linguale, dont 3 4gés de moins de 14 ans
et 2 adultes, sont présentés. Il a été démontré hypothyroidie clinique et humorale dans un cas. La
difficulté dans la déglutition a été la cause de consultation la pkis fréquente. Chez tous les patients
on a utilisé le traitement médico-hormonal avec thyroide desséché, avec des résultats satisfaisants.
L’accent est mis sur la valeur de la gammagraphie thyroidienne dans le diagnostic de cette affection.

PE3KME

JiHcea nyifcr, M. h ®&p. H3traHaH mnTOBH®HaH xejie3a: "iiarH03
h— JiegeHHe. ReT Cub Med 19: 4, 1980.

B HacTOHmeii pa60Te npe”CTaBJiaeTCH pe3yji&TaT oocjiejioBaHKH 5 naimeHTaM,
kotophm 6hji nocTaBJieH jnarH03 h3kwhoé muTOBHZHOii scejie3H, Tpoe H3 stmx
naixHeHTOB b BO3pacTe 14 jieT h ocTajiL — Hue £Ba, Bspocjme jiiguii.
flojgiopKUBaeT rnnoTnpoimH3M muifmec Aw h onyxojieBHi#i npoiiecc b oidhom
cjiynae. TpyuHOCTH npii rjio— TaHHH OHJffl OCHOBHHM MOTHBOM IipHXOAa Ha
KOHCyjIBTaitflI0 BO BCeX cjiynanx. Btmo npiuvieHeHO jpw Bcex nauneHTOB
HopMauBHoe MeAM- iiHHCKoe jie”etme ¢ noMomtio BHcymeHoro Tiipoajia, npn
néw o6hjih— nojiyvgeHH yuoBJieTBopmeJiLHHe pe3yiji&TaTH. lloaré pKHBaeTCii
3Ha— HeHHe THpoimajiLHofi raMMapacjimi npn flHarHOCTHKe 3Toro nopase-—
HHH.
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