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Presentaciones de casos
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Resumen
Se  presenta  una  paciente  con  tumor  palpable
ubicado en línea media  de la  región anterior  del
cuello,  encima  del  hueso  hioides,  diagnosticado
inicialmente como quiste del conducto tirogloso. Se
realizó  estudio  preliminar,  tanto  clínico,  como
radiológico y citológico de la lesión. Mediante cirugía
por  técnica convencional,  se  extrajo  el  tumor.  La
biopsia por parafina definió la existencia de tiroides
con carcinoma papilar. Añadido a dicha condición, la
paciente presentaba glándula tiroidea en ubicación
normal.  Se  considera  un  caso  curioso,  donde  se
mezclan  los  conceptos  de  duplicidad  tiroidea  y
tiroides ectópico, con la presencia en este último de
un carcinoma papilar.

Palabras  clave:  carcinoma  papilar,  glándula
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Abstract
We present the case of a patient with a palpable
tumor located in midline of the anterior neck above
the hyoid bone, initially diagnosed as a thyroglossal
duct  cyst.  Preliminary  study  of  the  lesion  was
conducted,  both  clinically  and  radiologically  and
cytologically.  The  tumor  was  removed  through
surgery  by  conventional  technique.  The  paraffin
biopsy  defined  the  existence  of  thyroid  papillary
carcinoma. Despite this condition, the patient had
thyroid gland in normal location. It is considered to
be a curious case, combining the concepts of thyroid
duplication and ectopic thyroid, with the presence, in
this last one, of papillary carcinoma.
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INTRODUCCIÓN

El  cáncer  de  tiroides  agrupa  a  un  pequeño
número  de  tumores  malignos  de  la  glándula
tiroides. Es la malignidad más común del sistema
endocrino. Por lo general, los tumores malignos
de  la  tiroides  tienen  su  origen  en  el  epitelio
folicular  de  la  glándula,  y  son  clasificados  de
acuerdo a sus características histológicas.1

Los  tumores  diferenciados,  como el  carcinoma
papilar  o  el  carcinoma folicular,  generalmente
tienen buen pronóstico y son curables en casi
todos  los  casos  si  son  detectados  en  etapas
tempranas.2

El carcinoma papilar es el más frecuente de los
tumores  tiroideos,  representando  el  80  %  de
estos. Es también el más frecuente en los niños
(75 %)3  y en las mujeres, con una proporción de
2:1  en  relación  con  los  hombres,  la  edad
promedio de presentación es entre 30 y 40 años.4

El  carcinoma  papilar  suele  ser  de  carácter
multicéntrico; en contraste, resulta infrecuente la
presencia del carcinoma en un tiroides fuera de
su  ubicación  normal,  concomitando  con  una
glándula  anatómicamente  bien  ubicada  e
histológicamente  conservada.4

Originalmente la glándula tiroidea está unida al
foramen caecum (orificio ciego) por el conducto
tirogloso, el cual usualmente se atrofia.

El  tejido  tiroideo  ectópico  está  normalmente
localizado  cerca  de  la  línea  media  del  cuello
entre el foramen caecum de la base de la lengua
y la posición normal de la glándula en el cuello.5

Las  localizaciones  más  comunes  son:  lingual,
sublingual, y alrededor del hioides;6  las menos
frecuentes:  conducto  tirogloso,  mediastínica  o
cardiaca;  mucho  más  raras:  vesícula  biliar,
conducto biliar común, vagina, silla turca, región
inguinal, retroperitoneal y glándula adrenal.6,7

El tejido ectópico no siempre representa restos
embriológicos; otras posibilidades son implantes
de fragmentos tiroideos por disrupción mecánica
de  la  glándula  debida  a  procedimientos
quirúrgicos, o traumas previos, o secuestro de un
nódulo  en  una  glándula  complicada  por  una
tiroiditis o hiperplasia nodular.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina, con color blanco de la piel, de

22 años de edad, con salud aparente hasta hace
5 años, se notó una “pelotica” en la línea media
del  cuello  encima  del  hueso  hioides,  de
crecimiento lento; tal es así, que nunca molestó
estéticamente hasta la decisión de la operación
en  este  año.  Nunca  ex is t ieron  s ignos
inf lamatorios  en  la  lesión.

Examen físico: tumoración redondeada, de 3cm
de  diámetro,  bordes  lisos,  contornos  muy
regulares,  adherida  al  hueso  hioides,  de
consistencia dura,  maniobra de Hamilton-  Byle
positiva.  Se diagnosticó clínicamente un quiste
tirogloso.

Ecografía del cuello: tiroides de forma, tamaño y
ecopatrón  normal.  Por  encima  del  tiroides,  a
varios centímetros, en la línea media, se observó
una lesión compleja con centro ecogénico y halo
de  baja  ecogenicidad,  de  2cm  de  diámetro,
compatible con un quiste tirogloso. (Figura 1)

Mediante  cirugía  por  técnica  convencional,  se
extrajo el tumor. (Figuras 2 y 3)
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La BAAF (biopsia por aspiración con aguja fina),
informó  fondo  de  histiocitos  compatible  con
líquido de quiste mezclado con escasas células
de  aspecto  epitelial,  pequeñas,  con  discreta
atipia  nuclear,  dispuestas  en  sábanas  y
estructuras  glanduliformes.  (Figura  4)

Se realizó biopsia escisional, cuyo resultado por
parafina informó la presencia de un carcinoma
papilar tiroideo.

DISCUSIÓN

La  presentación  de  un  tiroides  ectópico  en  la
línea  media  cervical  anterior,  se  observa  con
cierta  frecuencia,  pero  la  presencia  de  dos
glándulas tiroideas en un mismo sujeto es mucho
más rara; una normotópica, y otra ectópica, pero
fuera de la línea de migración del tejido tifoideo
embrionario.5,8

Las neoplasias  tiroideas mediales  de la  región
cervical  anterior  plantean la  posibilidad  de  un
origen a partir del conducto tirogloso, de tejido
tiroideo ectópico o una metástasis de una lesión

primaria en tiroides.9

La  ocurrencia  de  carcinoma  del  conducto
tirogloso es una entidad poco común. La variante
más encontrada es el carcinoma papilar, siendo
el folicular una variante más rara aun.10

La ausencia de neoplasia en la glándula tiroides,
descarta la metástasis, persistiendo la posibilidad
de  un  origen  a  partir  de  conducto  tirogloso
(destruido por la neoplasia), o también de tejido
tiroideo ectópico sublingual.7,9,10

El caso que nos ocupa es el primer carcinoma
tiroideo detectado en tiroides ectópico, y en una
paciente  con  duplicidad  tiroidea  (ya  que  la
paciente  presentaba  una  glándula  tiroidea  de
tamaño  y  funcionamiento  normal),  en  la
provincia  de  Cienfuegos,  por  lo  cual  lo
consideramos  de  gran  valor  científico.
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