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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 56 afios, consulta por cuadro de un afio de evolucion
aproximadamente de disfagia a solidos y comprimidos, buenatolerancia a liquidos, no odinofagia.
Faringolalia progresivay ronquido nocturno referido por su pareja. No pérdida de peso, no fiebre, no
sudoracion nocturna. Como antecedentes personal es destaca hipotiroidismo en tratamiento con levotiroxina
125 mg. Didlipemia en tratamiento dietético. No habitos toxicos. Solicitamos analitica general, ecografia
cervical einterconsulta ORL.

Exploracion y pruebas complementarias. EF: BEG, normopeso, normohidratada, normocol oreada.
Faringolalia marcada. Afebril, normotensa, FC normal. CAEs normales, no otitis seromucosa. Cavidad oral
con simetria de estructuras, sin hipertofia amigdalar, no se observan lesiones faringeas con los medios
disponibles. No dolor ala palpacion cervical, no adenopatias cervicales o supraclaviculares no se palpa
glandulatiroides. Analitica: glu: 90 mg/dl, Cr: 0,66 mg/dl, colesterol total 220 mg/dl, enzimas hepéticas,
estudio del Fe, ionesy PCR normales, TSH: 0,39 2Ul/ml, T4: 1,54 ng/dl Ac anti-TPO y anti-TGB negativos,
Hb: 14,7 mg/dl, Plaquetas: 388.000, leucos 6.900 con FLT y VSG normales. Ecografia: aplasiavs atrofia
tiroidea. Minimo vestigio tiroideo. Resto normal. Nasofibroscopia: gran masa centrada en base de lalengua
que dificultalavisualizacion de laglotis y que préacticamente contacta con la pared posterior de lafaringe.
Cuerdas vocales moviles, sin lesiones. Resto normal. TC: Lesion hiperdensa de margenes macrolobulados en
base de lalengua centrada en linea media de aproximadamente 2,9 x 2,7 x 3 cm de densitometria
discretamente heterogénea a expensas de focos hipodensos subcentimétricos, probablemente quisticos. Las
caracteristicas densitométricas, morfoldgicas y la ausencia de glandula tiroidea en su situacion normal,
sugieren tiroides lingual. Pequefios ganglios menores a1 cm, no significativos. Estructuras vasculares y
musculares sin alteraciones.

Juicio clinico: Tiroides lingual.

Diagnastico diferencial: Patologiatumoral maligna: Ca amigdalar, faringeo, laringeo, tiroideo, esofégico.
Patologia tumoral cervical congénitalembrionaria: quiste dermoide, quiste tirogloso, laringocele, diverticulo
de Zenker, tiroides lingual .

Comentario final: Serealizo exéresis completa de lalesion, siendo €l resultado de anatomia patoldgica no
especifico de tgjido tiroideo. Sin embargo, solicitamos analitica de control alos tres meses de laintervencion,
observandose un ascenso significativo de la TSH (40 2U1/ml) que preciso gjuste de tratamiento y que
apoyariael diagnostico detiroides lingual (hipofuncionante) tal y como indican las pruebas deimageny €l
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aspecto macroscopico de lalesion. Embriol 6gicamente, €l tiroides tiene su origen en una invaginacion del
epitelio faringeo. Esa formacion desciende por la linea media hasta alcanzar su situacion definitivay
permanece unida a su lugar de origen por € conducto tirogloso, que mas tarde se atrofiard. Las alteraciones
en el descenso, pueden originar la presencia de tejido tiroideo aberrante, o, no descender y quedar en la base
delalengua (tiroides lingual). De los restos celulares del conducto tirogloso, se originarian los quistes del
conducto tirogloso, que aparecerian en lalinea media, como tumoraciones visibles, de consistencia
aumentada y de crecimiento rapido.
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