Descargado el: 2-03-2026 ISSN 2221-2434

Presentaciones de casos

Duplicidad tiroidea y carcinoma papilar en un tiroides ectdpico.
Presentacion de caso

Thyroid Duplication and Papillary Carcinoma in an Ectopic
Thyroid. A Case Presentation

José Alberto Puerto Lorenzo! Lidia Torres Aja! Orlando Aguila Meleros!

! Hospital General Universitario Dr. Gustavo Aldereguia Lima, Cienfuegos, Cienfuegos, Cuba, CP: 55100

Coémo citar este articulo: )

Puerto-Lorenzo |, Torres-Aja L, Aguila-Meleros O. Duplicidad tiroidea y carcinoma papilar en un tiroides
ectépico. Presentacion de caso. Revista Finlay [revista en Internet]. 2012 [citado 2026 Mar 2]; 2(2):[aprox. 3
p.]. Disponible en: https://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay/article/view/105

Resumen Abstract

Se presenta una paciente con tumor palpable We present the case of a patient with a palpable
ubicado en linea media de la regién anterior del tumor located in midline of the anterior neck above
cuello, encima del hueso hioides, diagnosticado the hyoid bone, initially diagnosed as a thyroglossal
inicialmente como quiste del conducto tirogloso. Se duct cyst. Preliminary study of the lesion was
realizéd estudio preliminar, tanto clinico, como conducted, both clinically and radiologically and
radioldgico y citoldgico de la lesién. Mediante cirugia cytologically. The tumor was removed through
por técnica convencional, se extrajo el tumor. La surgery by conventional technique. The paraffin
biopsia por parafina definié la existencia de tiroides biopsy defined the existence of thyroid papillary
con carcinoma papilar. Afadido a dicha condicién, la carcinoma. Despite this condition, the patient had
paciente presentaba glandula tiroidea en ubicacion thyroid gland in normal location. It is considered to
normal. Se considera un caso curioso, donde se be a curious case, combining the concepts of thyroid
mezclan los conceptos de duplicidad tiroidea y duplication and ectopic thyroid, with the presence, in
tiroides ectdpico, con la presencia en este Ultimo de this last one, of papillary carcinoma.
un carcinoma papilar.
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INTRODUCCION

El cancer de tiroides agrupa a un pequefio
nimero de tumores malignos de la glandula
tiroides. Es la malignidad mas comun del sistema
endocrino. Por lo general, los tumores malignos
de la tiroides tienen su origen en el epitelio
folicular de la glandula, y son clasificados de
acuerdo a sus caracteristicas histoldgicas.

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

El carcinoma papilar es el mas frecuente de los
tumores tiroideos, representando el 80 % de
estos. Es también el mas frecuente en los nifios
(75 %)® y en las mujeres, con una proporcién de
2:1 en relacién con los hombres, la edad
promedio de presentacién es entre 30 y 40 afios.*

El carcinoma papilar suele ser de caracter
multicéntrico; en contraste, resulta infrecuente la
presencia del carcinoma en un tiroides fuera de
su ubicacién normal, concomitando con una
glandula anatémicamente bien ubicada e
histolégicamente conservada.*

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

El tejido tiroideo ectdépico estd normalmente
localizado cerca de la linea media del cuello
entre el foramen caecum de la base de la lengua
y la posicion normal de la glandula en el cuello.®

Las localizaciones mas comunes son: lingual,
sublingual, y alrededor del hioides;® las menos
frecuentes: conducto tirogloso, mediastinica o
cardiaca; mucho mas raras: vesicula biliar,
conducto biliar comun, vagina, silla turca, regién
inguinal, retroperitoneal y glandula adrenal.®’

El tejido ectdpico no siempre representa restos
embrioldgicos; otras posibilidades son implantes
de fragmentos tiroideos por disrupcién mecanica
de la gladndula debida a procedimientos
quirdrgicos, o traumas previos, o secuestro de un
nédulo en una glandula complicada por una
tiroiditis o hiperplasia nodular.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina, con color blanco de la piel, de

22 afios de edad, con salud aparente hasta hace
5 afios, se notd una “pelotica” en la linea media
del cuello encima del hueso hioides, de
crecimiento lento; tal es asi, que nunca molestd
estéticamente hasta la decisién de la operacion
en este afo. Nunca existieron signos
inflamatorios en la lesién.

Examen fisico: tumoracién redondeada, de 3cm
de didametro, bordes lisos, contornos muy
regulares, adherida al hueso hioides, de
consistencia dura, maniobra de Hamilton- Byle
positiva. Se diagnosticé clinicamente un quiste
tirogloso.

Ecografia del cuello: tiroides de forma, tamafio y
ecopatrén normal. Por encima del tiroides, a
varios centimetros, en la linea media, se observo
una lesién compleja con centro ecogénico y halo
de baja ecogenicidad, de 2cm de didmetro,
compatible con un quiste tirogloso. (Figura 1)

Figura 1. Ecografia del tumar.

Mediante cirugia por técnica convencional, se
extrajo el tumor. (Figuras 2y 3)

\

Figura 2. Paciente luego de la
operacian.
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Figura 3. Pieza quirdrgica. Carcinoma
injertado en tejido tiroideo aberrante.

La BAAF (biopsia por aspiracién con aguja fina),
informé fondo de histiocitos compatible con
liquido de quiste mezclado con escasas células
de aspecto epitelial, pequefias, con discreta
atipia nuclear, dispuestas en sdbanas y
estructuras glanduliformes. (Figura 4)

Figura 4. Vista microscdpica del tumar.

Se realiz6 biopsia escisional, cuyo resultado por
parafina informo la presencia de un carcinoma
papilar tiroideo.

DISCUSION

La presentacién de un tiroides ectdpico en la
linea media cervical anterior, se observa con
cierta frecuencia, pero la presencia de dos
glandulas tiroideas en un mismo sujeto es mucho
mas rara; una normotépica, y otra ectdpica, pero
fuera de la linea de migraciéon del tejido tifoideo
embrionario.>®

Las neoplasias tiroideas mediales de la region
cervical anterior plantean la posibilidad de un
origen a partir del conducto tirogloso, de tejido
tiroideo ectdpico o una metdstasis de una lesion

primaria en tiroides.’

La ocurrencia de carcinoma del conducto
tirogloso es una entidad poco comun. La variante
mas encontrada es el carcinoma papilar, siendo
el folicular una variante mas rara aun.*

La ausencia de neoplasia en la glandula tiroides,
descarta la metastasis, persistiendo la posibilidad
de un origen a partir de conducto tirogloso
(destruido por la neoplasia), o también de tejido
tiroideo ectdpico sublingual.”*°

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