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Resumen

La localizacién ectépica intratoracica de tejido tiroideo
es bastante rara, representa el 1% de los tumores
mediastinicos y su resolucion es quirtrgica. En nuestro
caso se traté de una paciente de 58 afios de edad con
bocio cervical y una masa mediastinal anterior. Se
realiz6 estudio ecografico cervical, radiografia y
tomografia computada de térax tras lo cual se decidi6 su
resolucion quirdrgica.

Palabras claves: tiroides ectopica intratoracica,
radiografia, tomografia computada.

Introducciéon

La tiroides ectépica intratoracica (TEIT) es una rara
presentacion de la patologia glandular y representa el 1 %
de la patologia tumoral mediastinal. Los métodos por
iméagenes son relevantes en la presuncion diagnostica y
de gran utilidad en la ubicacion y relacion del tejido
tiroideo ectopico con el resto de las estructuras que lo
contienen. La resolucién quirdrgica es el tratamiento de
eleccion.

Presentacion de caso

Paciente de 58 afios de edad, sexo femenino, que
consultd por opresion retroesternal, disnea de esfuerzo y
malestar general. La paciente era portadora de un
hipotiroidismo leve no tratado. Negé fiebre, perdida de
pesoy otros sintomas.

Los estudios complementarios revelaron un laboratorio
endocrino tiroideo incipientemente movido, no
significativo.

Se comenzé con los estudios de imagen realizadndose en
primer término ecografia de tiroides (US) y radiografia
(Rx) de torax frente. El US mostré una glandula muy
heterogénea y levemente aumentada de tamafio. La Rx
de torax evidencid6 un ensanchamiento mediastinal
izquierdo (Figura 1) por lo que se indic6 una tomografia
computada (TC) de térax en la cual se observé una masa
mediastinal antero-lateral izquierda de 86 x 73 x 66 mm,
ocupando la grasa mediastinal a dicho nivel y con un fino
plano se separacion graso con el cayado adrtico y con la
arteria pulmonar principal (Figura 2). La masa reforz6 en
forma heterogénea y asimétrica tras la inyeccion del
contraste yodado en fase arterial y lavandose
parcialmente en cortes tardios dejando pequefias areas
hipodensas sin realzar (Figuras 3 y 4). En las imagenes
con ventana para parénquima se visualizé el
desplazamiento mediastinal izquierdo produciendo un
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Abstract

The intrathoracic ectopic localization of the thyroid
tissue es rather rare; it represents 1% of mediastinal
tumors and surgery is the method of choice. Here we
present a 58 year old female patient who presents
cervical goiter and an anterior mediastinal mass. After
performing cervical ultrasound, X-ray and thorax CT
studies we decided to operate on.
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efecto me masa y colapso parenquimatoso parcial
(Figuras 5 y 6). Se pudo constatar con la TC que se
trataba de una masa sélida bastante bien delimitada y sin
ningun tipo de relacién anatémica de unién o contacto con
la glandula tiroidea cervical. El paciente fue intervenido
quirdrgicamente y se le extrajo la totalidad del tejido
tiroideo ectdpico (Figura 7).

Discusion

La tiroides ectopica es una patologia que puede
encontrarse en muchos tejidos y érganos del cuerpo,
como lo son el musculo (preferentemente los musculos
cervicales) y las glandulas suprarrenales, pero es el térax
su localizacién més frecuente. Si bien se puede encontrar
tejido glandular tiroideo en la mucosa traqueal y otros
tejidos toracicos, la grasa mediastinal stpero - anterior es
la ubicacion preferencial de esta entidad (1, 2).

Lo primero en determinar es su falta de contacto o
pertenencia a la glandula tiroidea cervical. Una vez
establecida esta caracteristica es de gran utilidad para el
cirujano establecer su relacion con los tejidos adya-
centes, como las estructuras vasculares supraorticas y
aorta, pericardio y corazén y en caso de ser una masa
posterior, tener en cuenta el contacto neuro-dorsal y
diafragmatico (2 - 4).

La sintomatologia de esta patologia muchas veces es
muda y su presentacién radica principalmente en dos
caracteristicas: el tamafio y la relacién anatomica de
ubicacion, que ponen de manifiesto alteraciones por
compresion, puesto que los sintomas mas frecuentes son
los respiratorios como disnea (atelectasias compresivas),
hemoptisis y neumonias recurrentes. Otros sintomas
gque también pueden aparecer son disfagia, dolor y
sindrome de la vena cava inferior.

El diagnostico diferencial de estas masas mediastinales
anteriores se debe hacer con linfomas, timomas,
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Figura 1: Rx térax frente: ensanchamiento mediastinal Figura 2: TC de térax sin contraste endovenoso: masa
izquierdo. hipodensaredondeada

Figura 3: TC de térax con contraste endovenoso: refuerzo Figura 4: TC de térax con contraste endovenoso: refuerzo
heterogéneo heterogéneoy asimétrico

Figura 5 TC de térax con ventana pulmonar: efecto de masa Figura 6: TC de térax con ventana pulmonar: efecto de masa
sobre parénquimaizquierdo sobre parénquimaizquierdo
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Figura 7: Pieza quirargica de tiroides resecada.

teratomas, quistes broncogénicos, pericardicos y
aneurismas aérticos entre los mas frecuentes (5).

La Rx de térax es el primer estudio en detectar TEIT
mediastinales mayores de 3 cm. en un 90 % de los casos
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(en algunos casos el diagndstico presuntivo suele
comenzar con una Rx de térax rutinaria). La TC tiene una
sensibilidad del 98 % en este tipo de patologia tiroidea
mientras que el | 131 no es tan eficaz en el diagndstico,
aunque es de utilidad cuando el resultado es positivo (5,
6).

La malignizacion del tejido tiroideo ectdpico es muy rara y
el prondstico excelente con tratamiento quirdrgico.

Conclusiéon

La TEIT mediastinal es una rara entidad, siendo ésta su
localizacién mas frecuente. La sintomatologia depende
del tamafio y el compromiso de los tejidos adyacentes.

El diagnostico imagenoldgico suele iniciarse con una Rx
de térax seguida de una TC con contraste yodado para la
evaluacion del efecto de masa, la ubicacion y su relacion
anatomica con los tejidos adyacentes.

El tratamiento de esta patologia es quirargico y el
pronostico excelente.
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