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RESUMEN

ABSTRACT

La tiroides ectopica es una anomalia del desarrollo embrio-
nario en la cual el tejido tiroideo se localiza fuera de su sitio
anatémico habitual. Su causa es multifactorial y se asocia a
alteraciones en la transcripcion genética. La localizacién mas
comun es lingual (90% de los casos), mientras que su presencia
en pulmén es extremadamente rara. Presentamos el caso de
una paciente con nédulos pulmonares bilaterales, cuyo estu-
dio histopatoldgico revel6 tejido tiroideo ectdpico pulmonar.
Este es el primer caso documentado en México, destacando
la importancia de considerar esta entidad en el diagnéstico
diferencial de lesiones pulmonares.

Palabras clave: Tiroides ectopica pulmonar. Nédulo
pulmonar no neoplésico. Hallazgo incidental en tomografia.
Anomalias congénitas tiroideas.

Ectopic thyroid is a developmental anomaly in which thyroid
tissue is located outside the normal anatomical position. Its
etiology is multifactorial and has been associated with alter-
ations in genetic transcription. The most common location is
the lingual region (90% of cases), while pulmonary involve-
ment is extremely rare. We present the case of a patient with
bilateral pulmonary nodules, whose histopathological analysis
revealed ectopic thyroid tissue in the lung. This is the first
documented case in Mexico, highlighting the importance of
considering this entity in the differential diagnosis of pulmo-
nary lesions.

Keywords: Pulmonary ectopic thyroid. Non-neoplastic
pulmonary nodule. Incidental finding on computed tomog-
raphy. Congenital thyroid anomalies.
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INTRODUCCION

La glandula tiroides ectopica se caracteriza por la loca-
lizacion andémala del tejido tiroideo, que no desciende
desde su origen en el foramen ciego hasta su posicién
final en la region pretraqueal del cuello, las causas son
multifactoriales asociadas al proceso embrioldgico, y
recientemente la investigacion genética ha demos-
trado que los factores de transcripcion genética TITF-
1(Nkx2-1), Foxe1(TITF-2) y PAX-8 son esenciales para
la maduracion y diferenciacién, sin embargo aun
no hay evidencia sélida que demuestre que existan
mutaciones que promuevan una falla migratoria de las
células foliculares’3. La glandula tiroides se encuentra
por debajo del cartilago tiroides, aproximadamente
a nivel de las vértebras C5-T1, su funcion es liberar
hormona tiroxina, liotironina y calcitonina hacia el
torrente sanguineo, e influye en la tasa metabdlica
basal del cuerpo, el corazén, el cerebro, los muscu-
los, el tracto digestivo y la homeostasis del calcio*>.
El desarrollo de la gldndula tiroides comienza el dia
24 posterior a la fecundacion, cuando inicia su desa-
rrollo embrionario; su lugar de origen corresponde al
piso del intestino faringeo primitivo, que es una zona
engrosada de endodermo llamado foramen ciego;
posteriormente alrededor de la quinta semana este
endodermo va a evaginarse y comienza a separarse
por un acumulo de células que recibe el nombre de
conducto tirogloso®. A finales de la tercera semana la
glandula tiroides ya tiene una morfologia bilobulada,
encontrandose unida al piso del intestino faringeo del
endodermo por el conducto tirogloso, su destino es
descender por delante del hueso de la tiroides hasta el
segundoy tercer anillo traqueal alcanzando su posicion
anatomica definitiva aproximadamente en la séptima
semana de gestacion5’.En 1869 el Dr. Hickman descri-
bié por primera vez la tiroides ectdpica en un recién
nacido que se asfixié 16 horas después del nacimiento
debido a dificultad respiratoria grave secundaria a una
tiroides lingual ectépica. Segun los informes, la preva-
lencia de la glandula tiroides ectopica es de 1 entre
100,000 y 300,000 en la poblacién general, y la inci-
dencia es mucho mayor en mujeres que en hombres®.

La tiroides lingual es la tiroides ectépica mas comun'y
representa el 90% de todos los casos, con una prevalen-
cia entre 1:100,000 y 1:300,000 y una incidencia clinica
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entre 1:4,000y 1:10,000°. Hay reportes de tiroides ecté-
pica en laregioén cervical lateral, alo largo del conducto
tirogloso, en mediastino, lingual, sublingual y subman-
dibular. La presencia de tejido tiroideo ectépico en el
pulmdn es una condicién extremadamente rara, con
escasos casos reportados en la literatura mundial®'%. Ryu
(2012) reporta un caso de tiroides ectépica pulmonar
en una mujer de 50 aios de edad originaria de Brasil
como un hallazgo incidental mientras sospechaban
de metastasis pulmonar secundario a adenocarcinoma
endometroide, el resultado histopatoldgico fue comple-
tamente descrito como tejido tiroideo benigno, por lo
que la paciente pudo ser dada de alta sin recibir quimio-
terapia'’.Segun la literatura médica, Zhuo (2023) indica
que hasta la fecha de su publicacién solo se habian
reportado ocho casos de tiroides ectépica pulmonar
en todo el mundo y ademas describe un noveno caso
en una nina de 10 afos de edad?. Hasta el momento, no
se ha encontrado ninguin caso reportado en la literatura
médica mexicana sobre tiroides ectépica pulmonar, por
lo que este seria el primer caso documentado en el pais.
En este documento describimos el abordaje de una
paciente con multiples nédulos pulmonares izquierdos
y derechos con datos histolégicos de tejido tiroideo
ectoépico localizado en pulmén.

METODO

Este reporte de caso fue redactado conforme a las
directrices establecidas en la guia CARE (Case Report
Guidelines), desarrollada por la iniciativa EQUATOR
(Enhancing the Quality and Transparency of Health
Research). El objetivo fue garantizar la calidad, trans-
parenciay exhaustividad en la presentacion del caso.
Se completé el CARE checklist.

CASO CLiNICO

Se presenta el caso de una mujer de 46 aios, origina-
ria y residente de Sinaloa, México, con antecedente
de exposiciéon crénica a biomasa durante mas de 30
anos e hipotiroidismo primario diagnosticado a los
35 afnos, en tratamiento sustitutivo con levotiroxina.
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Figura 1. Tomografia axial computarizada de térax simple, se observa
nédulo sélido de 7.7 mm en el I6bulo medio derecho, otro mal defi-
nido subpleural derecho de aproximadamente 2.4 mm en el [6bulo
inferior derecho, un nédulo subpleural izquierdo de 69 mm en el
I6bulo inferior y el mas grande, de 2 cm, en el segmento 10 izquierdo.

Alos 40 anos se le realizé hemitiroidectomia derecha
por bocio nodular, cuyo estudio histopatolégico fue
negativo para malignidad. No existian antecedentes
familiares de enfermedades tiroideas ni de cancer.

En agosto de 2019, durante una valoracién urolégica
por nefrolitiasis en coordinacién con el servicio de
endocrinologia, se detectaron de forma incidental
multiples nédulos pulmonares. La paciente se encon-
traba asintomatica, sin tos ni disnea, con ventilacion
adecuada, saturacion de oxigeno del 98% en aire
ambiente y auscultacién pulmonar normal.

La urotomografia computarizada (Uro-TC) realizada
en agosto de 2019 revelé cinco ndédulos pulmonares:
tres en el [6bulo inferior derecho de 5,8.4y 4.5 mm, y
dos en el I6bulo inferior izquierdo de 6.8 y 15.3 mm,
todos con bordes regulares, contornos bien definidos
y densidad homogénea. La TC de térax sin contraste
confirma la presencia de multiples nédulos pulmo-
nares bilaterales con caracteristicas benignas (Fig. 1).

Ante estos hallazgos, se solicitaron marcadores
tumorales en septiembre de 2021, cuyos resulta-
dos fueron: alfafetoproteina 2.0 ng/ml (< 10 ng/
ml), CA-125 23 Ul/ml (< 35 Ul/ml), CA 15-3 6.2 Ul/ml
(<32 Ul/ml), CA 19-9 4.97 Ul/ml (< 39 Ul/ml) y anti-
geno carcinoembrionario 1.89 ng/ml (< 3 ng/ml),
todos dentro de limites normales, lo que disminuy6
la sospecha de enfermedad metastasica.
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Figura 2. Biopsia excisional en pulmon izquierdo. En los cortes
histologicos se observa tejido tiroideo sin atipia, bien delimitado,
no encapsulado, rodeado de tejido pulmonar con congestion vas-
cular sin alteraciones histolégicas. No se observan datos de malig-
nidad en todo el tejido analizado.

Se decide realizar una biopsia excisional mediante
toracotomia derecha en mayo de 2022. El estudio
histopatoldgico reporté tejido tiroideo ectépico sin
evidencia de malignidad (Fig. 2).

DISCUSION

La tiroides ectépica pulmonar forma parte de
una entidad excepcional dentro del espectro de
las anomalias del desarrollo tiroideo, con ningun
caso reportado actualmente en México y pocos
casos descritos en la literatura internacional. La
mayoria de los pacientes son asintomaticos y son
diagnosticados incidentalmente durante estudios
de imagen realizados por motivos no relacionados
con enfermedad tiroidea, como ocurrié en el caso
descrito en el sur de América®. En algunos repor-
tes, las lesiones pulmonares ectopicas han sido
identificadas en el contexto de una busqueda de
metdstasis pulmonares, como el caso descrito por
Ferreira et al. en Brasil, lo que evidencia el desafio
diagnoéstico que representan®.

Cuando el tejido tiroideo ectépico alcanza un
tamano considerable o se localiza en regiones anat6-
micamente criticas, puede manifestarse con sinto-
mas respiratorios inespecificos como disnea, tos o
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sensacion de cuerpo extraiio como el caso descrito
en 1869 por el Dr. Hickmané&. Por lo tanto, la ausencia
de sintomas en la paciente descrita en este reporte de
caso es coherente con la presentacién mas habitual
de esta entidad.

El diagnéstico diferencial frente a nédulos pulmo-
nares primarios o metastasicos constituye el princi-
pal desafio clinico, debido a la baja sospecha inicial
de esta condicion y a la similitud radiolégica con
lesiones malignas®''. En este contexto, las técnicas
de imagen avanzadas, particularmente laTCy la
gammagrafia con yodo radiactivo o tecnecio-99m,
son herramientas de gran utilidad para caracterizar
lalocalizacién y naturaleza funcional del tejido ecté-
pico. No obstante, el diagnoéstico definitivo continta
dependiendo del estudio histopatolégico, conside-
rado el método de referencia®. El reconocimiento
de tejido tiroideo benigno en lesiones pulmona-
res es clinicamente relevante, debido a que evita
tratamientos innecesarios como la quimioterapia o
la reseccién quirdrgica extensa en pacientes erré-
neamente diagnosticados con metastasis pulmo-
nares''. La funcionalidad de este tejido ectépico
puede variar considerablemente, aunque algunos
casos descritos corresponden a adenomas micro-
foliculares funcionales. La mayoria de los pacientes
permanecen eutiroideos, sugiriendo que la produc-
cion hormonal suele ser insuficiente para mantener
la homeostasis tiroidea sistémica'?'3. En el caso de
nuestra paciente, se encontrd bajo tratamiento susti-
tutivo con levotiroxina, por lo que se infirié que el
tejido tiroideo ectdpico carecia de actividad funcio-
nal significativa.

Este caso presenta algunas limitaciones. En primer
lugar, al tratarse de un hallazgo incidental sin
manifestaciones clinicas, no se realizaron estudios
funcionales especificos, como la gammagrafia con
tecnecio-99m, que hubiesen permitido confirmar la
actividad hormonal del tejido ectépico. En segundo
lugar, el seguimiento a largo plazo aln no estd
disponible, ya que este descubrimiento es actual,
por lo que se desconoce la posible evolucién del
tejido tiroideo ectopico hacia una transformacién
neoplasica, aspecto que representa una linea de
investigacion de especial interés para la comunidad
médica acerca de la publicacion de estos casos y el
seguimiento posterior de estos.
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El estudio de casos como este puede contribuir a
ampliar el conocimiento sobre la embriogénesis tiroi-
deay los mecanismos de migracion celular, asi como
a explorar el papel potencial de factores genéticos
y epigenéticos en la persistencia de restos tiroideos
fuera de su localizacion habitual. Estos hallazgos
podrian, en ultima instancia, ofrecer una nueva pers-
pectiva sobre la regulacion del eje hipotdlamo-hipfi-
sis-tiroides y su relacion con anomalias del desarrollo
extremadamente raras.

CONCLUSION

La tiroides ectépica pulmonar es una entidad excep-
cional que planteaimportantes desafios diagndsticos,
dada su similitud con lesiones pulmonares metasta-
sicas. Su reconocimiento requiere un alto grado de
sospecha clinicay un abordaje multidisciplinario que
involucre a especialistas en neumologia, cirugia tora-
cica, patologia y endocrinologia.

La confirmacién histopatoldgica es esencial para
evitar tratamientos agresivos innecesarios y estable-
cer un manejo conservador adecuado en los casos
benignos. Aunque la mayoria de los pacientes perma-
necen asintomaticos, la deteccion oportuna resulta
crucial para descartar afecciones malignas y guiar
decisiones terapéuticas individualizadas.

El registro y seguimiento de nuevos casos son indis-
pensables para comprender mejor la fisiopatologia, el
comportamiento biolégico y las posibles implicacio-
nes endocrinas de esta rara entidad, contribuyendo
asi a optimizar su diagnéstico y manejo clinico a nivel
global.
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