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Resumen

El carcinoma tiroideo originado en tejido tiroideo
ectopico es una entidad clinica poco comiin; son lesiones
que se presentan generalmente como una masa en la
linea media, que se desarrolla a partir de un remanente
del conducto tirogloso. El hallazgo de una lesion
maligna en un verdadero tejido tiroideo aberrante es
inusual. Ante su poca frecuencia, se presenta el caso
de una paciente en quien se diagnostico un carcinoma
papilar primario derivado de tejido tiroideo ectopico
en trdquea.
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Introduccion

El tejido tiroideo ectdpico es una condicion rara, producto
de la ausencia o de anomalias en la migracién del pri-
mordio tiroideo desde el agujero ciego hasta su posicioén
anterior en la trdquea'. Se estima que se presenta en 1
de cada 200.000 personas, cifra que puede aumentar
considerablemente hasta 1 de cada 6.000 pacientes con
enfermedad tiroidea?.

Estas anomalias se clasifican en ectopias tiroideas
clasicas y en ectopias tiroideas accesorias o aberran-
tes, dependiendo de si se ubican o no en la linea de
descenso embrionario del primordio tiroideo*. De las
formas clasicas, la ubicacién lingual es la mds comun
(80 a 90 %) *° y, en estos casos, el tejido ectdpico
constituye el Gnico esbozo funcional de la glandula ®*.
El quiste del conducto tirogloso, también denominado
tejido tiroideo ectdpico sublingual, se presenta en 2 a
3 % de los casos®’. En cuanto a las ectopias aberrantes,
las subglético-traqueales, también llamadas cervicales
mediales, son las mds comunes con una frecuencia de
6a7 %", seguidas de las ectopias cervicales laterales,
en las cuales se encuentra tejido tiroideo ectépico en
ganglios y fascias cervicales, con una frecuencia de 2
a3 %'. Sin embargo, cuando existe un exceso de mi-
gracion, es posible encontrar tejido tiroideo aberrante
en Organos intratoracicos e intraabdominales, situacion
que se presenta en menos de 1 % de todos los casos 2.

Revision del tema

Los casos en que se presentan carcinomas en tejido
diferente al tiroideo nativo son raros. La mayoria de
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los casos descritos se presentan como una masa en la
linea media y se desarrollan a partir de un remanente
del conducto tirogloso '*%; no obstante, el hallazgo de
una lesién maligna en un tejido tiroideo ectépico abe-
rrante, es verdaderamente inusual '°. Hasta la fecha, se
han descrito varios tipos de proliferaciones malignas en
tejido tiroideo ectdpico, siendo el carcinoma papilar la
mas comun "%,

La tiroides ectdpica es una alteracién congénita
infrecuente, resultado de la migracién defectuosa de
la tiroides desde su posicién inicial embriolégica, el
agujero ciego (foramen caecum), hasta su ubicacién
final pretraqueal . Por tanto, el tejido tiroideo ectopico
puede quedar en cualquier localizacién a lo largo de su
recorrido de migracion. Su incidencia clinica se estima
en 1 de cada 200.000 pacientes, aproximadamente, y la
mayoria de los casos se diagnostica entre la tercera y la
quinta década de la vida.

Ziemssen fue quien reportd en 1875 el primer caso de
tejido tiroideo ectépico de ubicacion subglético-traqueal
en un paciente cuya principal manifestacién clinica
consistia en obstruccién de la via aérea superior 22!, En
1947, Thoren hizo una revision de 79 casos que habian
sido descritos previamente, logrando estimar en gran
medida la frecuencia de esta condicién ?%; pero, solo en
1953, Gilbert describid que esta condicién correspondia
a7 % de las lesiones intratraqueales, aclarando que in-
cluso podria ser mas frecuente . En 1988, Heise fue el
primero en llevar a cabo la reseccidn quirdrgica de uno
de estos tumores mediante incisién traqueal y raspado
(curettage) .

A pesar de no existir una explicacién satisfactoria
sobre la etiologia del tejido tiroideo ectdpico subglético-
traqueal, se encuentran dos importantes teorias que
pretenden explicar dicha condicion. La primera de ellas,
denominada teoria de la malformacién, propone que el
desarrollo tardio de los anillos de cartilago traqueal, divide
la gldndula tiroides y aisla un pequefio nido de tejido
en la luz traqueal ». La segunda propone que el tejido
tiroideo en desarrollo es capaz de invadir los anillos de
cartilago traqueal ya formados, lo cual se conoce como
la teoria del crecimiento ?°. Estas teorias, a pesar de ser
planteadas a finales del siglo XIX, en la actualidad son
objeto de debate.

Carcinoma papilar primario en traquea

Hasta la fecha, se han reportado pocos casos de
carcinomas primarios en tiroides ectdpicas traqueales.
En 1979, se reportd un caso de una paciente con una
lesion maligna generada de tejido tiroideo ectépico
ubicado en la submucosa traqueal, la cual fue some-
tida a tiroidectomia total mds laringotomia parcial >’.
Posteriormente, en 1999, Har, et al., describieron el
caso de una variante de células altas del carcinoma
papilar que se derivaria de un tejido tiroideo ectépico
ubicado en la submucosa traqueal en un paciente cuyos
sintomas consistian inicamente en disnea asociada a
estridor?®. A diferencia de los casos anteriores, nuestro
diagnéstico tuvo confirmacién inmunohistoquimica
y se practicé reseccion total de la gldndula tiroides,
cuya evaluacion histopatoldgica confirmo la ausencia
de lesion maligna.

En cuanto a las manifestaciones clinicas, se destacan
cuadros de disnea progresiva como el sintoma mas
comun, acompaifiado o no de tos y disfonia?’, mientras
que la hemoptisis es un sintoma poco comtn que, en
caso de presentarse, es sugestivo de una lesién maligna *.
En nuestro caso, la principal manifestacion clinica de
la paciente fue disnea acompafiada de disfonia, que se
atribuy¢ a la presencia de un bocio coloide. Después
de su reseccién y ante el inicio de hemoptisis, se llevo
a cabo una video-fibro-laringoscopia, que evidenci6
una lesién polipoide traqueal, responsable de dicha
sintomatologia.

Caso clinico

Se presenta el caso de una paciente de sexo femenino
de 51 afios de edad, que consult6 al Servicio de Cirugia
de Cuello del E.S.E. Hospital Universitario del Caribe
por presentar una masa en la region anterior del cuello,
dependiente de la gldndula tiroides, asociada a disnea
y disfonia. Una tomografia computadorizada de cuello
mostr6 una lesion sélida de 3,5 cm x 3,0 cm, hipodensa,
sin calcificaciones, que reemplazaba en su totalidad el
I6bulo tiroideo derecho (figura 1).

En el estudio ecogrifico se reporté una lesién en
el 16bulo derecho, nodular, heterogénea, de contenido
solido y quistico, de 3,3 cm x 3,1 cm. Se practicé aspi-
racién con aguja fina bajo visién ecografica, que reveld
extendidos indicativos de bocio coloide. La video-fibro-
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Ficura 1. Tomografia computadorizada de cuello: lesion multi-
nodular que reemplaza el lobulo derecho de la glandula tiroides.

laringoscopia mostré un nédulo sésil, irrigado, de 0,8
cm, ubicado a 2,8 cm de las cuerdas vocales. Tres meses
después, en un primer tiempo quirtrgico, se practicé una
tiroidectomia subtotal, sin complicaciones. El estudio
histopatolégico reporté un bocio coloide multinodular
y ausencia de cambios neopldsicos.

Se dio de alta a la paciente por parte del Servicio de
Cirugia de Cuello y, en vista de la persistencia de disnea,
se remitid al Servicio de Cirugia de Térax por el hallaz-
go en la video-fibro-laringoscopia. En esta valoracion,
se considerd la presencia de una lesién subglética que
ameritaba estudio, plantedndose los diagnésticos dife-
renciales de hemangioma y granuloma piégeno, por lo
cual se decidi6 practicar una biopsia.

El estudio histopatoldgico reportd una lesion constitui-
da por vasos sanguineos de paredes delgadas y dilatadas,
que podria corresponder a un hemangioma, siendo un
diagndstico no conclusivo. Se practicé reseccién endos-
cOpica de la lesion con asa de polipectomia. El reporte
anatomo-patoldgico revelé un corte de tejido tiroideo
conformado por foliculos de diferentes tamafios con
abundante coloide, en el cual se evidenciaba una lesion
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FIGURA 2. Aspecto microscopico de la lesion polipoide traqueal.
El corte revelo una lesion de arquitectura papilar. Hematoxilina
y eosina, 4X.

de arquitectura papilar (figura 2), formada por células
de ntcleos 6pticamente claros, que poseian hendiduras
nucleares y seudoinclusiones intranucleares (figura 3).
El andlisis inmunohistoquimico confirmé tiroglobuli-
na positiva, factor de transcripcion tiroideo de tipo 1
(TTF-1) y citoqueratina 7 (figuras 4-6), confirmandose
el diagnéstico de carcinoma papilar de la tiroides.

Nueva tomografia computadorizada de cuello re-
portd ausencia de lesiones en el 16bulo izquierdo de
la glandula tiroides y ausencia de 16bulo derecho por
previa tiroidectomia subtotal; ante la presencia de la
lesion traqueal, se decidié completar la tiroidectomia,
con vaciamiento ganglionar. La evaluacién histopa-
tolégica de la pieza quirdrgica reporté una glandula
tiroides morfol6gicamente normal, sin presencia
de lesion maligna y ganglios negativos. Con estos
hallazgos, se concluyé como diagnéstico definitivo
el de carcinoma papilar primario derivado de tejido
tiroideo ectdpico en traquea. La paciente evoluciond
de manera satisfactoria. Un rastreo gammagrafico que
reportd negativo. Se ordené tratamiento de sustitucién
y controles seriados.
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FiGura 3. Se observan proyecciones papilares tapizadas por células
de niicleos irregulares con un patron de cromatina fina, nucléolos

conspicuos, hendiduras nucleares y pseudoinclusiones intranuclea-
res. Hematoxilina y eosina, 40X.

Carcinoma papilar primario en traquea

FIGURA 5. Inmunohistoquimica positiva para TTF-1 en el niicleo de
las células tumorales. Inmunohistoquimica contra Factor de Creci-
miento Tiroideo de Tipo 1, 40X.

FiGura 4. Inmunohistoquimica positiva para tiroglobulina en el
citoplasma de las células tumorales. Inmunohistoquimica contra
tiroglobulina, 40X.

Conclusion

El presente caso permite revisar una condicién inusual,
la cual posee una epidemiologia reducida y una clinica
inespecifica, planteandose como un reto diagndstico
para el personal médico. Concluimos que, a pesar de su
baja incidencia y al no existir publicaciones en que se

FiGURA 6. Inmunohistoquimica positiva para citoqueratina 7 en la
membrana de las células tumorales. Inmunohistoquimica contra
citoqueratina 7, 40X.

evalde el potencial que posee el tejido tiroideo ectpico
aberrante para generar una lesién maligna, es recomen-
dable sospechar esta entidad y darle su lugar como un
diagnéstico diferencial, en el contexto del paciente con
sintomas que hagan sospechar de una obstruccién de la
via aérea superior, en especial, en aquellos con antece-
dentes de enfermedad tiroidea.
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Primary papillary carcinoma originating in tracheal ectopic thyroid tissue

Abstract

Thyroid carcinoma arising from an ectopic thyroid tissue is an uncommon clinical entity. These lesions usually
present as a mass in the midline that develops from a thyroglossal duct remainder. The finding of a malignant
lesion in true aberrant thyroid tissue is unusual. Given the strangeness of this condition we present the case of
a patient in which the diagnosis conducted a primary papillary carcinoma arising from ectopic thyroid tissue
in the trachea.

Key word: thyroid gland; thyroid neoplasms, trachea; tracheal neoplasms; carcinoma, papillary.
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