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INTRODUCCION

Normalmente la glindula tiroides se desarrolla a expensas de una in-
vaginacion sobre la linca media del epitelio del suelo faringeo, para formar
lnego un diverticulo que constituira el canal tirogloso, que desciende por delante
del hueso hioides y a nivel de la parte media del cuello forma el istmo y los
dos 16bulos laterales,

También es normal que ¢l conducto tirogloso sufra una atrofia, persis-
tiendo sélo una pequefa porcion del istmo: la pirimide dc Lalouette (1, 8, 12,
15). Puede suceder que ¢l conducto tirogloso se prolongue mis alld del cuello
en el torax junto al cayado de la aorta, en donde la glindula se desarrollard,
o que en ]ugar de atrofiarse en toda su Ioi"lgitud, se fragmcnre cil pequeﬁ:)s
residuos  susceptibles de proliferar, lo que da lugar a glandulas tirordes en
sitnacion aberrante:  lingual, suprahioidea, hioidea, infrahioidea (1).

Estas formaciones glandulares, que pueden coexistir con una glindula
normal, reciben el nombre de tiroides accesorias (1); sin embargo, a veces Jas
tiroides ectépicas representan el Gnico tejido funcional existente (1, 8, 19).

Todas estas glindulas ocupan una situacién media sobre el trayecto del
canal tirogloso.

Excepcionalmente se pucden encontrar diseminados a gran distancia, islo-
tes de tejido tiroideo embrionario. Tal es el case particular del ovario (Struma
ovarii) (1),

En ausencia de la glindula tiroides principal o si ésta se suprime qui-
rirgicamente, la tiroides accesoria, por lo general de volumen reducido, no
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puede satistacer las necesidades, le que da como resultado una hipotiroxinemia
y la consiguiente liberacion de tiroestimulina hipofisaria (TSH) que hipertrofia
el tejido tiroideo, sin lograr compensar el déficit hormonal (1, 8, 12, 15, 16).

Los nucvos métodos de expleracion mediante radioisotopos, han per-
mitido ponet en evidencia una tiroides ectdpica y determinar la incidencia del
trastorno en la migracion del esbozo tiroideo en la génesis del hipotiroidismo.
El gamagrama ha aclarado el problema de los hipotiroidismos frustruos, clinica-
mente disociados y de diagnéstico dificil, en los que se presenta retraso cstatural,
pero el desarrollo intelectual y mental son normales (3, 12, 13, 16).

NIEMAN & PIERSON (12), encontraron en 74 casos de hipotiroidismo
nc bocioso, tiroides ectdpica en 46 (62 %), agenesia en 7 (94 %) y loca-
lizacién normal de la tiroides en 21,

ANDERSEN et al, cit. en WILKINS (16), reportan que de 56 hipotiroidis-
mos, 18 tenian bocie (32 %) y que de los 38 casos sin bocio, 24 eran agenesias
y 14 tiroides sublinguales.

MATERIAL Y METODOS

Se hize gamagrama a 15 de 40 hipotiroidismos estudiades en ¢l Hospi-
tal Nacional de Ninos (4), en 8 de los cuales sc constatd la existencia de una
tiroides de localizacién ectépica,  Estos casos fueron estudiados entre febrero
de 1969 y octubre de 1970.

Al efecto se analizaron los antecedentes familiares y personales. ¢l mo-
tivo de la consulta, las manifestaciones clinicas, el desarrollo sicomotor, de
acuerdo con la escala de GEsELL (6), el desarrollo estatural, valorado mediante
los abaques de LELONG, Jos:PH, CANLORBE & SCHOLLER, que dan las desvia-
ciones de la talia en porcentaje y la desviacién estindar (9, 10). La normal
se sitha entre =2 DS 6 +7 % vy el rctraso estatural entre —2 y —3 DS
(—7 y —15%). Sc habla de enanismo cuando la talla es inferior en menos
de 3 DS (— 15 %) a la de un nino normal.

Se cfectuaron estudios radioldgicos, por los métodos convencionales (2),
dc huesos largos, crinco y columna vertebral, Se utilizd el Atlas de GrREULIECH
& PvLe para determinar la edad Gsea (7).

El estudio de Laboratorio incluyé lo siguiente: determinaciones de hemao-
globina, hematocrito, colesterol por el método de BLOOR (5), del ivdo proteico
y del 1odo butanol extractable por el método de SannriL y KOHLTHOFF (14).
Las normales para ¢l método son PBI 4-8 mcg/100 ml., BEI 3,2 - 6,4 mcg/100¢ ml.

In todos los casos se¢ efectué captacion con 1'% ademds de gamagrama;
se administraron por via oral, dosis de 5 uc de I'*! de acuerdo con lo reco-
mendacién del Instituto Malinckrodt,  Se realizé captacién a las 2 y 24 horas
con un Spectroscaler TI-A de la Casa Picker, tomando el promedio de tres
conteos sucesivos de un minuto cada uno y restando el recuento residual. Las
cifras para captacion normal a las 2 horas se sithan entre 15 y 25 % y a las
24 horas, entre 25 y 55 .

El escintigrama se obtuve a las 24 horas, utilizando un PHO-DOT
Nuclear Chicago a una veloadad de 44 ¢ms. por minuto, que fue colocade
sucesivamente del apéndice nasal al xifoideo.
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RESULTADOS

Entre los casos cstudiados hubo predomimio del sexo femenino (87,5 %%
sobre ¢l masculino (12,5 %),

La distribucion por lugar de procedencia muestra una mayor incidencia
en el drea mctropolitana (Cuadro 1).

CUUADRO 1
Procedencia
PROCEDENCIA N CASOS
SAN JOSE 5
Canton  Central 2
Santa Ana .
Coronado 1
CARTAGO 1
Ll Guarco 1
GUANACASTE 1
Liberia L
PUNTARENAS 1
Cantdn Central 1

Los antecedentes familiares tiroideos solo {ueron positives en un casc
En éste se constaté bocic familiar, Uno de los pacientes presentd  ictericia
prolongada (Cuadro 2).

CUADRO 2

Antecedenter

ANTECEDENTLES N CASOS

FAMITIARLES 8
Negativos 7
Positivos I
PERSONALES 8
Nepgativos 7

[ctericia prolongada

El motivo de la consulta, como puede observarse en el Cuadro 3, fue
fundamentalmente el retraso sicomotor, estatural o €l cstrenimientd.
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CUADRO 3

Motivos de consulia

MOTIVOS DE CONSULTA T

Retraso sicomotor 50,0
Retraso estatural 37,5
Estrefiimiento 37,5
Actividad disminuida 37.5
Macroglosia 12,5
Anemia 12,5

Entre las manifestaciones clinicas mas importantes (Cuadro 4), ano-
tamos las siguientes: piel amarilla y seca, macroglosia, depresién naso-orbitaria,
llanto ronco y constipacién.

CUADRO 4

Hallazgos elinicoy

F—— - —— — — — —
MANIFESTACIONES CLINICAS e
Piel amarilla 100,0
Picl scca 100,0
Macroglosia 87.5
Depresion nasoorbitaria 87.5
Constipacion 75,0
Llanto ronco 75,0
Hernia umbilical 75,0
Manos cuadradas 62,5
Pies cuadrados 62,5
Piel fria 50,0
Mixedema 50,0
Pilesidad frontal 37,5
Fontanela anterior shierta 37.5
Abdomen enorme 25,0
Alteraciones cardiovasculares 12,5
Pilosidad ¢n dorso 12,5

El inicio de la enfermedad fue precoz en la mayoria de los casos (Cuadro 5).
En dos las manifestaciones clinicas eran evidentes a los 3 meses de edad.



YADIRA ESTRADA o1 a.: ECTOPIAS TIROIDEAS 17

CUADRO 3

Inicio de la enfermedad

EDAD N¢ CASOS
TOTAL 8
3 meses 2
4 meses 1
1 i-il:‘,l: 1
1 anc y 2 meses 1
2 anos 1
Desconocida 2

El desarrollo sicomotor esti supgdifido WCINJgorTeacion entre la edad
a que se establecié el diagndstico y ¢} i@cio del tratamiento Xuadro 6).

K@ADRO 6

Relacion entre ofNgicio del tratamiento

1 el derarroltPeiaedi gl

Edad Retraso Tiempo Retraso
Caso No. dia s,’;:(l'::. Heo sicomotor cali rr::ic;ntﬂ "“CH:;‘:!“-"
Afos Mescs R Afios Meses Afios Meses

1 2 4 16 L 4 2 6
2 3 — 24 1 2 —
3 4 4 — — 3 — —
4 5 7 = -—_ 12 — —
p] 8 — = — 13 — -
d 8 5 — — 14 - —
7 9 6 364 3 - 3 ==
8 10 — 24 1 1 2 —_—

Como se puede ver, a pesar de que el diagndstico se hizo tardiamente
en todos Jos casos, la mitad de ellos no presentaron retraso sicomotor. En el
primer casc sc¢ acentud el retraso sicomotor debido a un tratamiento irregular.
Los Casos Nos. 2 y 8 recibieron tratamiento solo durante ua mes,

El caso No. 7, si bien presenta un retraso de 3 afios, corresponde a una
nifa escolar que aprobd su tercer grado.

Todos nuestros pacientes presentaron retraso estatural importante, entre
15 y 31 9 de la talla normal (Ihg. 1).

Los hallazgos radiologicos aparccen en ¢l Cuadro 7.
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" RETRASO ESTATURAL
- rari i INICTAL

FIGURA 1. Retraso estatural inicial, Distribucién de los 8 casos.
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CI'ADRO 7

Halluzgos radiolégicos
en 8 caies de ectopia tivoidea

No. DE CASOS No. DE PACIENTES
HALLAZGOS HALLAZGOS POSITIVOS ESTUDIADOS*

CRANEO
Isclerosis 5 6
Hucsos Wornianos 4 6
Fontanela antenor
persistente 5 6
TORAX
Cardiomegaiia 1 2

HUESOS LARGOS

Alteraciones  metafisiarias A 7
Lineas de detencion
del crecumiento 1 7

NUCLEOS DE OSIFICACION

Disgeneticos 5 7

Retraso edad dsea B El
COLUMNA VERTEBRAL

Alteracién morfoelbgics 2 2

®  Sc indica el nimero de pacicntes estudiados, ya que nu en todos los casos se logtd
hacer un estudio radioldgico completa del esqueleto v anexos.

De acuerdo con el resultado de los estudias de Laboratorio, el 87,5
de los casos presentaron anemia hipocrémica; el colesterol elevado en el 62,5 %
(4, 13, 14, 16); el iodo proteico (PBI) bajo c¢n el 37,5 % y normal cn el
50 % de los casos; el iode extractable con butanol (BEI), bajo en ¢l 37,5 %
de los casos y normal en un 25 ¢/, No se investig en un 37.5 % ya que
esta determinacion hormonal se realiza sélo desde 1969.

El gamagrama (Cuadro 8), realizade en 15 de los 40 hipotireidismos
estudiades, puso en evidencia 8 tiroides de focalizacion cctépica: 7 sublingua-
les y 1 parotidea izquierda. No se aprecié tejido captante en 2 casos. La loca-
Jizacién fue normal en 5 cases, presentando 2 de ellos aumento de volumen. Ver

figuras 2 a G.
CONCLUSIONES Y RESUMEN

L. Si bien las manifestaciones clinicas se presentaron en nuestros pacientes
antes de los 2 afvs de edad, el diagndstico se establecid entrc los 214 y
los 10 afos, A pesar de ello, el 50 9 no reveld ninglin retraso sicomotor

y el retrase del reste del grupo fue muy moderado.

2.- Las razones mis frecuentes para la consolta fueron: retraso Sicomotot

retraso estatural y el estrefimiento,



REVISTA MEDICA DEL HOSPITAL NACIONAL DE NIROS$

CUADRO 8

Estudio con radioiséropos

Edad Captacion % Gamagrama

Caso Afos Meses 2 hs. 24 hs, tiroides

MCM 8 8 51,0 71,0 Localizacidn normal
Volumen aumentado

JQF it 4 26,0 $9.0 Localizacidén normal
Volumen aumentado

ARB = 2 == ==, Atireosis

EMG 10 —_ 8.0 6,0 Normal

MCHYV 6 — 7,0 15,0 Normal

MSC 2 — 17.0 17,0 Normal

KG - 5 13.0 5.0 Atireosis

BLM 7 8 9.0 10,0 Sublingual

ZHG 5 7 9,0 8,0 Sublingual

MEG Q 6 — == Sublingual

ALB 11 = 3.0 8.0 Sublingual

RPS 4 — 38.0 13.0 Sublingual

AOA 3 4 — —- Parotidea

LDG 2 4 15,0 12,0 Sublingual

MCC 10 — 7.0 6,0 Sublingual

3. De las manifcstaciones clinicas tipicas descritas en el hipotiroidismo, se

cucontraron con mayor frecuencia: piel amarilla y seca, macroglosia y
depresion naso-orbitaria.
S6lo en 1 caso se reportan antecedentes familiares tiroideos (bocio) y en
otro, antecedentes personales relacionados con la enfermedad: ictericia
prolongada,

Las cifras para colesterol correspondicron a lo que se describe en la lite-
ratura para cstos casos (13, 16).

En el 50 % el iode proteico (PBI) se encontraba en niveles normales, lo
cual podria cxplicarse en la mitad de ellos por ¢l tratamiento previo tiroideo
y antiparasitario con iodo; en una cuarta parte, por captacién con radio
iodo, puesto que se estudiaron después del gamagrama y en la cuarta
parte restante, puede atribuirse a tratamicnto con alguna sustancia iodada
desconocida, a trastorno de la hormogénesis o a aumentc de la proteina
transportadora.
Las cifras para el iodo extractable con butanol (BEI) fueron bajas en
un 37,5 % de los casos. De los 2 casos que representan el 25 77 normal,
en 1 se hizo postcaptacion con radiciodo y el otro se encuentra en el
limite inferior de lo normal.
El estudio de Rayos X puso en evidencia hallazgos tipicos de cualquier
hipotiroidismo. En todos se encontré atraso de la edad désea.  Sdlo en
1 caso los hallazgos fueron floridos.
El estudic con radicisdtopos demostrd una tiroides de localizacién ectopica

en ¢l 53.3 % de los casos estudiados.

Nos parece importante destacar las diferencias entre el hipotiroidismo

por ectopia titvidea v los otros tipos de hipotiroidismo.
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FIGURA 2

Gamagrama tiroides normal

FIGURA 3 FIGURA 4

Gamagrama tircides sublingual Gamagrama tiroides sublingual



REVISTA MEDICA DEL HOSPITAL NACIONAL DE NIROS

22

FIGURA 6

['RA 5
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des sublingual

iroi

Gamagrama 1

Gamagrama tiroides sublingual
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En primer lugar, las manifestaciones clinicas s¢ presentan mds tardia-

mente en Jas ectc;pias‘

En segundo lugar el cuadro clinico es atipico y sus manifestaciones cli-

nicas incompletas (3).

Por altimo la tiroides ectopica basta para proteger el desarrollo del sis-

tema nervioso, lo cual explica que estos pacientes no presenten retraso mente!
0 que éste sea moderado,

-

10.

11.

12,
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