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Se da el nombre de tiroides lingual a la localizacion anormal en:
el adulto, del tejido tiroideo en la base de la lengua. Es una conce-
cuencia de la falta de emigracién durante el periodo embrionario, de
parte o de todo el eshozo tireideo, desde el foramen “caecum” de la
lengua, a la zona pretragueal del cuello. Entre las anomalas de o--
calizacion de la glandula tiroidea, ésta es [a menos frecuente, pero
o por eso la menos interesante pam estudiar.

Segtin Goetsch, se debe dar el término de tiroides lingual a-aque-

los casos en que el tnico tejido funcional esta localizado en la lengua.
El de tiroides lingual aberrante lo emplea cuande, ademas de Ia
existencia de esta localizacion, esta presente la glandula tiroidea en
forma normal en el cuello. Finalmente, da ¢l nombre de bocio lin-
gual a los casos en que el tejido tiroideo lingual esta hipertrofiado
y es el tinico tejido tiroideo presente en el organismo.
- En la btizqueda bibliografica encontramos el caso de Flickman,
que data de 1869, considerado el primer caso de tiroides lingual que
conocemos. En 1888, Bernays publico el segundo caso con un estudio
histoldgico completo. Montgomery, en su exhaustiva monosrafia so-
bre el tema, recopilé todos los publicados hasta el ano 1936. Encon-
tré6 231 casos, entre los cuales solamente 144 fueren aceptados por
él como auténticos. El 7z por 100 de éstos fueron hallades en e
sexo femenino. ¥n una recopilaciéon bibliografica efectuada por Em]
Goetsch, hallé 14 cases mas entre los afios 1939 v I 945' Inc s ve.
Nosotros, desde ‘1946 hasta la actualidad, encontramos ¢ casos mas,
estando incluidos, en ellos, dos propios. En total, hasta la actualidad
se han publicado 167 casos de tiroides linguales.

L.a historia clinica resumida de nuestro primer caso, es la si-
gulente:

[. P. Sexo femenino, diecinueve afios de edad, Antécedentes fa-
miliares vy personales. sin importancia. A . les echo afios, observo,
al mirarse en forma casual la garganta, un tumer pequeiie enla raiz
del dorso de la lengua, que no le molestaba en ningin momento,
En el transcurso del tiempo aumento de tamafo, teniendo marcadas
molestias para la deglucién. Fué éste el tnico sintoma que sufria.

. (*) Trabajo de! Servicio de Glirugia General @efe: profesor Julio Dlez) del Poil-
eliffice “Aivear™, .
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Estado fisico excelente, no habiéndese comprobado sintomas de hi-
per o hipotiroeidismo.

En la raiz del dorso de la lengua, por detras de la V lingual, en
la -linea media existia un tumeor del tamano de un huevo de paloma,
de superficie lobulada y rosada, e implantado en ella por medio.de
una ancha base. La palpitacion reveld una consistencia dura y elas-
tica que no- se reducia a la presion. El resto de la lengua era noermal.

El examen semiolégico del cuello mostré a la glandula tiroides
de forma, consistencia y localizacion normales.

Operacion : Anestesia general por intubacién nasal. Se rmrmene
la boca abierta por medio de un abreboca y se hace visible el tumor,
luxandose la lengua con un asa de seda gruesa. Se incide la muco a
lingual sobre el tumor y se trata de buscar un plano de clivaje, lo
que no es facil por encontrarse tractus fibrosos y vasos que lo unen
a la lengua. Se enuclea totalmente, quedando una cavidad del tamano
de una nuez, que sangra discretaniente y que se cierra por cuatro pun-
tos en equis.

Examen de la pieza: Tumor esférico del tamafio de una nuez, El
estudio histoldgico reveld que se trataba de un adenoma tiroideo a
grandes .vesiculas.

Postoperatorio normal. Metabolismo basal: preoperatorio —6,3;
postoperatorio —5,4.

El resumen de la historia clinica de nuestro segundo caso es el
sigulente:

R. L. Sexo masculino, cincuenta y siete afios de edad. Antece-
dentes familiares y personales sin importancia.

Hace dos meses, por primera vez, comenzo con molestias en la
garganta que se manifestaron por discretos trastornos al deglutir
y por la sensaciéon de tener un cuerpo extrafio en la lengua. Estado
fisico excelente. no demostrandose desviacion anormal del metabolis-
mo basal. LLuxando la lengua hacia afuera, se ve un pequeno tumor
del tamatie de una uva, localizado en la linea media e inmediatamente
por detras de la V lingual, cubierto por mucosa sana. En el cuello se
palpa perfectamente la presencia de los dos lobulos tiroideos de ta-
mane -y eonsistencia. normales. - - |

 Operacién: Anestesia general por intubacion nasal. Luxacion de
la lengua hacia afuera. Incision de la mucosa lingual que cubre al
tumor y enucleacion del mismo.

~ Examen de la pieza: Se trata de un tumor esférico, renitente, del
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tamafno de un grano de uva, Estudio histologico: Tejdo tiroideo con
caracteres normales. Metabolismo basal Pre- apemtorm — pfastw
operatorio —5,9.

' . | Demfmz_l o embriologico

Es interesante conocer el desarrollo embrionario de la glandula
tiroides, para comprender las distintas localizaciones en que puede
encontrarse en el adulto, cuando su emuigracion al cuello, es decir, su
situacion normal, no se realiza. El erigen ....:p-izél_lg;i.pal de la glandula
tiroidea se forma de una invaginacion endodérmica de la pared ven-
tral de la faringe. _

Ya en los embriones de dos milimetros de longitud, en la pared
ventral de la faringe, a la altura de la primera bolsa branqual, se ob-
serva la formacion de un saco en la linea media, de constitucion
endodérmica. Este saco en forma de diverticulo, rapidamente se con-
vierte en una masa celular solida y comienza a emigrar en direccion
caudal, pero mantenéndose en conexion con el punto de origen, es
decir, la pared ventral de la faringe, por medio de un cuello estrecho,
conoecido con el nombre de tracto tirogloso. Cuando el total de la
ﬂlandula esta ya en Sxtuacmﬂ normal en el cuelle, esta conexion, cons-
[iLili_da por el tracte tirogloso, se atrofia. Kl punto de origen del
M11SMo qméa ﬂ'}_a-rgadq en la lengua, llamandose el i o'_raﬁ_l_en- “caecum’”
Fn la septima semana del desarrollo intrauterino, siendo ya'la masa
tiroidea libre, comienza a crecer transversalmente y a extenderse por
delante y a cada lado de la traquea. Durante el final de la séptima
semana, para algumos anatomistas como Arey y Norris, el Gltimo
Cuerpo blaﬁqmal se pone en contacto con la masa tiroidea, fusionan-
dose y contribuyendo asi a la formacion dff los 16bulos twozdeos la~
terales de ésta. Pero otros, como Keibel y Mall, no acep-tanélh con-
tribucion de los cuerpos branquiales en la formacion de la glandula
t__:_i_t‘oidﬁ'& | |

Posteriormente, en el seno de la masa celular epitelial de la tiroi-
des, se¢ forman cawdades discontinuas que repre%entan los tolmulos
que prontamente adquiriran coloide.

Ll origen embriologico de las glandulas paratiroideas es comple-
tamente mdapmdmnte de la tiroides. Las paratlrmdeaa se. origman
del 3 Y 4 Sacos bmnqmale% y se fu;mnan con la tiroides cuande_
ésta recién ocupa el cuello, su posicion normal. Por lo tanto, en las
tl[’&ldﬁ“: aberrante:&} como es la .lmguglﬁ. las ga:ragm;deas_ no las acom-
pafian, | | o
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La emigracion del tejido tiroideo desde la base de la lengua al
cuello, asi como la persistencia anormal del ‘tracto tirogloso, puede
dar origen a que la glandula tiroidea ocupe posiciones anormales, o
bien, a que parte del tejido tireideo persista en el trayecto que paso,
durante ella. Por esta razdn es posible mmﬁtmf en casos arormales,
tiroides linguales, intralinguales, prelaringeas, y hasta tiroides re-
troesternales. C%egun Cormings, esta lacghmman retroesternal seria
el resultado del mavor descenso en su recorrido normal del tejido
tiroideo. '

Sintomatologia

La mnmmdmmgza local de la tiroides lingual, es causada por la
pre%euua del tumor en la lengua. Depende, pues, de los caracteres 1i-
sicos”de este tumor, ya sea grandc o chico, duro o blando, cubiérto
de mucosa sana o ulcerada, provocando mayor o menor grade de
obstruccion laringea o faringea. En un alto p(}rcentaje de los casos,
los sintomas estan du‘:ente% durante los primeros afios de la vida. Ge-
nerahnmte, apmﬁ*wn por przm{fra vez en la puheltdd adolescencia o
temprana madurez, causados por la hxpertrmza del tfmdo tiroideo
lmguai hipertrofia que es mas frecuente en estas etapas de la vida
y que tiene las mismas causas que la'fupertmila tiroidea del cuello.

Seotin Montgomery, sobre los 44 casos recopilados por ¢l, la
d"i'f-f&ﬂj& disnea y disfonia han estado presentes en el QO por 100 de
los casos. La hemorragia que ha sido encontrada en un 10 por 100
de las estadisticas, puede Ser proy vocada bien por an trauma acal, o
por la ulceracion de la mucosa liflﬂ*ual" qite cubre al t'vmm “Otros
sintemas, como tos seca, sensacion de boca ocupada, ‘necesidad de
salivar frecuentemente, pueden eqtar presentes, pero com nmcha me-
nor asiduidad.

~La frecuencia del tejido tiroideo lingual con la insuficiencia fun-

cional tiroidea en el orgamismo, es mmparatwammte alta, Frauw&

LI‘ETII‘HHI}I{)H % mmedemm }me;’mea han' estado presentes en un e

per 100 de los casos pm’bhc&dﬁc y, en uf pm{*cntaw algo menor, el
ixedema del adulto,

El thermmdﬁ:m(} €1 Caso de tlI‘OTdE‘b 1111-:111:,11&:1 ‘asociados con
tiroides del meﬂn ha sido encontrado so dmﬁiﬂtf_’ en dos casos. er
de Strauss, en ';:*I mai &l 1@11}&1131‘0@15{1’1@ no se madﬁzco ni antes i
(Iebpmea dﬁ la Lhtil‘p&i‘]@ﬂ de la tiroides luwuzﬂ y él ¢caso de Pelman,

que niejord con el fratarmiento médico. La causa del h]permmdmmo
se explicaria por la hiperfuncién de la glandula tircides del ctéllo.
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La morfologia de la tiroides lingual ha sido descrita en varias
formas y tamafios. Las dimensiones pueden variar “desdé un grano de
alpiste al de un huevo de pato. Puede ser esférica u Ole’ida de color
purpureo imarrén, azul, ete. La quper:tu::w suele ser lisa, pero en oca-
siones puede estar cubierta por una mucosa hlwual U1{,Eflad‘él La po-
sicién en la lerigna es a la altura del foramen ‘caecim” y en la ﬂ’ran
generalidad de los casos en la linea medm e zmplantade por una an-
cha base. Raramente su implantacién es por medio de un {1elgad0 pe-
diculo. La consistencia puede ser dura, elastica, fluctuante o blanda.

Diagnéstice diferencial

Ante -un tumor de la lengua, de tipe benigno, se debera pensar
en lesiones que, st hien son de poca irecuencm, pueden existir. lales
son: los adenemas, angionomas, fibromas, lipomas y diversos quis-
tes no tiroideos. Entre las lesiones malignas hay. que recordar la de
mayor irecuencia, que es el epitehioma, que cuando el tireides lingual
se presenta uicerado puede ser dificil su diferenciacion, y otras iesio-
nes tambien malignas, pero de mucha menor frecuencia, como. son
los sarcemas y los linfosarcomas.. EEn general, para llegar al diagnos-
tico dﬁ,CE’;i.’LﬂZd, es imprescindible recurrir a la biopsia.

Estudio histologico
Histologicamente la tiroides lingual puede presentarse con los
mismos caracteres del adenoma y de otros estados patolf}mms de la
glandula tiroidea del cuello. Causan p robablemente estos cambios los
mismos hechos que producen los dwerbtm estados patolegmos de Ia
misma. Ll é::;, por 100 de los casos fueron benignos, pmdomnmnd{:x
el tipo de epitelio fetal, En las tiroides linguales hipertrotiadas se han
hallado caracteres histolégicos del tipo coloideo.
Montgc}mﬁry encontrd, en su estudio de recopilacion, cinco casos
de pmr}ai les cancezes “de la tlI'DldE'S Imcmal
Tyler, en 1923, relatd el pnmcr caso di‘ metastasis pultnonares
y nodulos retroperitonedles sécundarios a un’ “cardinoma tiroideo lin-

g_ua.].

Tratamiecnto

Ya flUL el sintoma mas comun de la Ell‘(’lldﬁ‘* lingual es causado.
por los L‘,b_ z:,s ?"*mdm uf, obatrmuw fd,ruw*m 9 hit’uwed se Hew
ala e*ctlrpaffiéﬁ (que es st tratamxento Pero zmtes de scgmr esta con-
ducta, es de mnmdemble miportarm ' Rabﬁl si la tzrmdes lw"ua;l wm?
prende parte o todo el tejido tiroideo que hay en el organismo.
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‘Segtin Montgomery, en el 65 al 70 por 100 de los casos recopi-
lados por él, encontrd, come complicacion postoperatoria, una total
insuficiencia tiroidea.

Esta mmpluacmn sobrevino, seguramente, por haber sido la ti-

roides lingual el tnico tejido tiroideo funcional del | organismo. Estos |
€asos, por sup11e-~t0 fatalmente van al mixedema, y aunque este LS-—_
tado es controlable ¢ Imt‘.amente es de mucho interés mnmderar 0 y
por lo t’u‘it@ €s prlﬁuzsulldl en el preoperatorio determinar la presin:
0 ausenua de la glandula tiroides en la zona habitual. En caso d
tdltal es mecesario determinar en que grado existe la il(?hﬂ‘bld..ld de
la thtzrpauun del tnico tejido tiroideo funcional, que llevaria al pa-
ciente irremediablemente a wna insuficiencia tiroidea total.

[La simple palpacion de la zona pretraqueal, de las regiones supra
e- infrahioides, podréa, en la mayvoria de los cases, darnos datos para
presumir la existencia de la glandula tiroides. Pero en casos de duda,
se ha llegado hasta a la exploracion quirurgica de dichas zonas antes
de efectuar la extirpacion del nédule tiroideo lingual. Ultimamente,
con los progresos realizados en las investigaciones radioactivas, se
ha empleado el iodo radioactivo cumo indicador de la presencia y-
funciéon del tejide tireideo. Hertz. en 1937, iue el primero en mves-.
tigar la posibilidad de aplicarlo para estudiar las funciones tiroideas.
Hamilton y Soley, en 1938, fueron también los primeros en estudiar
el comportamiento del iodo activo en los humanos.

La ahmdad e&p{:mflca del teji do tiroideo imlumzdl por el mismo,
es la razén para que el uso del iodo radioactivo, v su determinacion

L

en un contador de Geiger-Miiller, sea (itil para estudiar la funcion y
lm;;thzacmn de la glandula tiroides, pudiéndose por este método de-
terminar, en forma facil y mplda la presencia de una glandula tiroi-
dea m}rmal antes de extirpar la tiroides lingual. '
Resumen

1.” Se presenta una revision resumiendo la historia, origen, sin-
tomatologia, diagnostico y tratamiento de los nédulos mmdem lin-
maleﬂ; encantr&dos en. la_bibl liografia muncllal |

2" Se presentan dos casos propios caracterizados por tener
ademas de los nédulos tiroideos linguales, las glandulas tiroideas del
cuello, anatomica y funcmna]mente normales. Se pudo, por esta con-
dicion, efectuar la extirpacion de los nédulos aberrantes y, por ende,
librar a los pamenieb de los sintomas que aquellm les provocaban, sin.
desviar los. metabohbmos bd%ales que se mantuvieron normales (per'

“Semana Mf&d . nim. 3 142 Sig, 30 citas b1b110crraf1cas)
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