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RESUMEN

La tiroides ectópica es una anomalía del desarrollo embrio-
nario en la cual el tejido tiroideo se localiza fuera de su sitio 
anatómico habitual. Su causa es multifactorial y se asocia a 
alteraciones en la transcripción genética. La localización más 
común es lingual (90% de los casos), mientras que su presencia 
en pulmón es extremadamente rara. Presentamos el caso de 
una paciente con nódulos pulmonares bilaterales, cuyo estu-
dio histopatológico reveló tejido tiroideo ectópico pulmonar. 
Este es el primer caso documentado en México, destacando 
la importancia de considerar esta entidad en el diagnóstico 
diferencial de lesiones pulmonares.

Palabras clave: Tiroides ectópica pulmonar. Nódulo 
pulmonar no neoplásico. Hallazgo incidental en tomografía. 
Anomalías congénitas tiroideas.

ABSTRACT

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.

REVISTA MEXICANA DE ENDOCRINOLOGÍA, METABOLISMO & NUTRICIÓN

PERMANYER
www.permanyer.com

www.endocrinologia.org.mx

37

http://dx.doi.org/10.24875/RME.25000035
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.24875/RME.25000035&domain=pdf
https://orcid.org/0009-0000-5070-5082
https://orcid.org/0009-0003-9110-5018
https://orcid.org/0000-0003-3158-1736
https://orcid.org/0009-0004-7576-8214


Revista Mexicana de Endocrinología, Metabolismo & Nutrición. 2026;13

INTRODUCCIÓN

La glándula tiroides ectópica se caracteriza por la loca-
lización anómala del tejido tiroideo, que no desciende 
desde su origen en el foramen ciego hasta su posición 
final en la región pretraqueal del cuello, las causas son 
multifactoriales asociadas al proceso embriológico, y 
recientemente la investigación genética ha demos-
trado que los factores de transcripción genética TITF-
1(Nkx2-1), Foxe1(TITF-2) y PAX-8 son esenciales para 
la maduración y diferenciación, sin embargo aún 
no hay evidencia sólida que demuestre que existan 
mutaciones que promuevan una falla migratoria de las 
células foliculares1-3. La glándula tiroides se encuentra 
por debajo del cartílago tiroides, aproximadamente 
a nivel de las vértebras C5-T1, su función es liberar 
hormona tiroxina, liotironina y calcitonina hacia el 
torrente sanguíneo, e influye en la tasa metabólica 
basal del cuerpo, el corazón, el cerebro, los múscu-
los, el tracto digestivo y la homeostasis del calcio4,5. 
El desarrollo de la glándula tiroides comienza el día 
24 posterior a la fecundación, cuando inicia su desa-
rrollo embrionario; su lugar de origen corresponde al 
piso del intestino faríngeo 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 acúmulo de células que recibe el nombre de 
conducto tirogloso4. A finales de la tercera semana la 
glándula tiroides ya tiene una morfología bilobulada, 
encontrándose unida al piso del intestino faríngeo del 
endodermo por el conducto tirogloso, su destino es 
descender por delante del hueso de la tiroides hasta el 
segundo y tercer anillo traqueal alcanzando su posición 
anatómica definitiva aproximadamente en la séptima 
semana de gestación6,7. En 1869 el Dr. Hickman descri-
bió por primera vez la tiroides ectópica en un recién 
nacido que se asfixió 16 horas después del nacimiento 
debido a dificultad respiratoria grave secundaria a una 
tiroides lingual ectópica. Según los informes, la preva-
lencia de la glándula tiroides ectópica es de 1 entre 
100,000 y 300,000 en la población general, y la inci-
dencia es mucho mayor en mujeres que en hombres8.

La tiroides lingual es la tiroides ectópica más común y 
representa el 90% de todos los casos, con una prevalen-
cia entre 1:100,000 y 1:300,000 y una incidencia clínica 

entre 1:4,000 y 1:10,0009. Hay reportes de tiroides ectó-
pica en la región cervical lateral, a lo largo del conducto 
tirogloso, en mediastino, lingual, sublingual y subman-
dibular. La presencia de tejido tiroideo ectópico en el 
pulmón es una condición extremadamente rara, con 
escasos casos reportados en la literatura mundial8,10. Ryu 
(2012) reporta un caso de tiroides ectópica pulmonar 
en una mujer de 50 años de edad originaria de Brasil 
como un hallazgo incidental mientras sospechaban 
de metástasis pulmonar secundario a adenocarcinoma 
endometroide, el resultado histopatológico fue comple-
tamente descrito como tejido tiroideo benigno, por lo 
que la paciente pudo ser dada de alta sin recibir quimio-
terapia11. Según la literatura médica, Zhuo (2023) indica 
que hasta la fecha de su publicación solo se habían 
reportado ocho casos de tiroides ectópica pulmonar 
en todo el mundo y además describe un noveno caso 
en una niña de 10 años de edad2. Hasta el momento, no 
se ha encontrado ningún caso reportado en la literatura 
médica mexicana sobre tiroides ectópica pulmonar, por 
lo que este sería el primer caso documentado en el país. 
En este documento describimos el abordaje de una 
paciente con múltiples nódulos pulmonares izquierdos 
y derechos con datos histológicos de tejido tiroideo 
ectópico localizado en pulmón.

MÉTODO

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

CASO CLÍNICO

Se presenta el caso de una mujer de 46 años, origina-
ria y residente de Sinaloa, México, con antecedente 
de exposición crónica a biomasa durante más de 30 
años e hipotiroidismo primario diagnosticado a los 
35 años, en tratamiento sustitutivo con levotiroxina. 
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A los 40 años se le realizó hemitiroidectomía derecha 
por bocio nodular, cuyo estudio histopatológico fue 
negativo para malignidad. No existían antecedentes 
familiares de enfermedades tiroideas ni de cáncer.

En agosto de 2019, durante una valoración urológica 
por nefrolitiasis en coordinación con el servicio de 
endocrinología, se detectaron de forma incidental 
múltiples nódulos pulmonares. La paciente se encon-
traba asintomática, sin tos ni disnea, con ventilación 
adecuada, saturación de oxígeno del 98% en aire 
ambiente y auscultación pulmonar normal.

La urotomografía computarizada (Uro-TC) realizada 
en agosto de 2019 reveló cinco nódulos pulmonares: 
tres en el lóbulo inferior derecho de 5, 8.4 y 4.5 mm, y 
dos en el lóbulo inferior izquierdo de 6.8 y 15.3 mm, 
todos con bordes regulares, contornos bien definidos 
y densidad homogénea. La TC de tórax sin contraste 
confirmó la presencia de múltiples nódulos pulmo-
nares bilaterales con características benignas (Fig. 1).

Ante estos hallazgos, se solicitaron marcadores 
tumorales en septiembre de 2021, cuyos resulta-
dos fueron: alfafetoproteína 2.0 ng/ml (< 10 ng/
ml), CA-125 23 UI/ml (< 35 UI/ml), CA 15-3 6.2 UI/ml 
(< 32 UI/ml), CA 19-9 4.97 UI/ml (< 39 UI/ml) y antí-
geno carcinoembrionario 1.89 ng/ml (< 3 ng/ml), 
todos dentro de límites normales, lo que disminuyó 
la sospecha de enfermedad metastásica.

Se decide realizar una biopsia excisional mediante 
toracotomía derecha en mayo de 2022. El estudio 
histopatológico reportó tejido tiroideo ectópico sin 
evidencia de malignidad (Fig. 2).

DISCUSIÓN

La tiroides ectópica pulmonar forma parte de 
una entidad excepcional dentro del espectro de 
las anomalías del desarrollo tiroideo, con ningún 
caso reportado actualmente en México y pocos 
casos descritos en la literatura internacional. La 
mayoría de los pacientes son asintomáticos  y son 
diagnosticados incidentalmente durante estudios 
de imagen realizados por motivos no relacionados 
con enfermedad tiroidea, como ocurrió en el caso 
descrito en el sur de América9. En algunos repor-
tes, las lesiones pulmonares ectópicas han sido 
identificadas en el contexto de una búsqueda de 
metástasis pulmonares, como el caso descrito por 
Ferreira et al. en Brasil, lo que evidencia el desafío 
diagnóstico que representan9.

Cuando el tejido tiroideo ectópico alcanza un 
tamaño considerable o se localiza en regiones anató-
micamente críticas, puede manifestarse con sínto-
mas respiratorios inespecíficos como disnea, tos o 

Figura 1. Tomografía axial computarizada de tórax simple, se observa 
nódulo sólido de 7.7 mm en el lóbulo medio derecho, otro mal defi-
nido subpleural derecho de aproximadamente 2.4 mm en el lóbulo 
inferior derecho, un nódulo subpleural izquierdo de 6.9  mm en el 
lóbulo inferior y el más grande, de 2 cm, en el segmento 10 izquierdo.

Figura 2. Biopsia excisional en pulmón izquierdo. En los cortes 
histológicos se observa tejido tiroideo sin atipia, bien delimitado, 
no encapsulado, rodeado de tejido pulmonar con congestión vas-
cular sin alteraciones histológicas. No se observan datos de malig-
nidad en todo el tejido analizado.
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sensación de cuerpo extraño como el caso descrito 
en 1869 por el Dr. Hickman8. Por lo tanto, la ausencia 
de síntomas en la paciente descrita en este reporte de 
caso es coherente con la presentación más habitual 
de esta entidad.

El diagnóstico diferencial frente a nódulos pulmo-
nares primarios o metastásicos constituye el princi-
pal desafío clínico, debido a la baja sospecha inicial 
de esta condición y a la similitud radiológica con 
lesiones malignas2,11. En este contexto, las técnicas 
de imagen avanzadas, particularmente la TC y la 
gammagrafía con yodo radiactivo o tecnecio-99m, 
son herramientas de gran utilidad para caracterizar 
la localización y naturaleza funcional del tejido ectó-
pico. No obstante, el diagnóstico definitivo continúa 
dependiendo del estudio histopatológico, conside-
rado el método de referencia2. El reconocimiento 
de tejido tiroideo benigno en lesiones pulmona-
res es clínicamente relevante, debido a que evita 
tratamientos innecesarios como la quimioterapia o 
la resección quirúrgica extensa en pacientes erró-
neamente diagnosticados con metástasis pulmo-
nares11. La funcionalidad de este tejido ectópico 
puede variar considerablemente, aunque algunos 
casos descritos corresponden a adenomas micro-
foliculares funcionales. La mayoría de los pacientes 
permanecen eutiroideos, sugiriendo que la produc-
ción hormonal suele ser insuficiente para mantener 
la homeostasis tiroidea sistémica12,13. En el caso de 
nuestra paciente, se encontró bajo tratamiento susti-
tutivo con levotiroxina, por lo que se infirió que el 
tejido tiroideo ectópico carecía de actividad funcio-
nal significativa.

Este caso presenta algunas limitaciones. En primer 
lugar, al tratarse de un hallazgo incidental sin 
manifestaciones clínicas, no se realizaron estudios 
funcionales específicos, como la gammagrafía con 
tecnecio-99m, que hubiesen permitido confirmar la 
actividad hormonal del tejido ectópico. En segundo 
lugar, el seguimiento a largo plazo aún no está 
disponible, ya que este descubrimiento es actual, 
por lo que se desconoce la posible evolución del 
tejido tiroideo ectópico hacia una transformación 
neoplásica, aspecto que representa una línea de 
investigación de especial interés para la comunidad 
médica acerca de la publicación de estos casos y el 
seguimiento posterior de estos.

El estudio de casos como este puede contribuir a 
ampliar el conocimiento sobre la embriogénesis tiroi-
dea y los mecanismos de migración celular, así como 
a explorar el papel potencial de factores genéticos 
y epigenéticos en la persistencia de restos tiroideos 
fuera de su localización habitual. Estos hallazgos 
podrían, en última instancia, ofrecer una nueva pers-
pectiva sobre la regulación del eje hipotálamo-hipófi-
sis-tiroides y su relación con anomalías del desarrollo 
extremadamente raras.

CONCLUSIÓN

La tiroides ectópica pulmonar es una entidad excep-
cional que plantea importantes desafíos diagnósticos, 
dada su similitud con lesiones pulmonares metastá-
sicas. Su reconocimiento requiere un alto grado de 
sospecha clínica y un abordaje multidisciplinario que 
involucre a especialistas en neumología, cirugía torá-
cica, patología y endocrinología. 

La confirmación histopatológica es esencial para 
evitar tratamientos agresivos innecesarios y estable-
cer un manejo conservador adecuado en los casos 
benignos. Aunque la mayoría de los pacientes perma-
necen asintomáticos, la detección 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 fisiopatología, el 
comportamiento biológico y las posibles implicacio-
nes endocrinas de esta rara entidad, contribuyendo 
así a optimizar su diagnóstico y manejo clínico a nivel 
global.
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