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GLANDULA TIROIDES ABERRANTE EN LARINGE *

Dr. Ricarbo Taria ACUuRa

A prRESENCIA de glandula tiroides en el interior de la laringe es ex-
traordinariamente rara. Beeson reportd un caso en el que se pudo
comprobar la presencia de tejido tircideo sin alteraciones. Chevalier Jack-
son refirié dos casos en los cuales tampoco se encontraron alteraciones del
tejido. Otros autores han reportado neoplasias tiroideas endolaringeas, sien-
do el mas reciente Waggoner, quien reficre un caso de una paciente a guien
va le hablan resecado parcialmente la glandula y que hubo de ser tra-
queotomizada. Después se le resecé por tirotomia un tumor gue resultd en
¢l examen: “Carcinoma Tiroideo Endolaringeo”. Siendo 19 afios fa edad
de la paciente, simplemente se decidié hacer la reseccidn lo mas amplio
posible, sin llegar a la laringectomia. Considerando no completa la remocién
de la tumoracién por este método, se le administrd vodo radicactivo con el
debido control y después de siete afios no ha habide cvidencia de recaida.
E] relato de este caso nos lleva a pensar si Chevalier Jackson estd en lo
justo cuando afirma que la tiroides situada en traquea o laringe se con- -
vertird en tumor maligno tarde o temprano.

Existen dos tipos’de tiroides aberrante en laringe, segin su patogéne-
sis: a) extensién directa hacia la triquea o subglotis de la glindula nor-
mal, a través del espacio erico-tiroideo o del espacio crico-traqueal y b}
situacion anormal de islotes de la tiroides durante €l desarrollo embrionario.
La primera, de acuerdo con Waggoner, debe ser considerada falsa aberran.
te; la segunda, en cambio, constituye la verdadera tiroides aberrante.

* Leido el 11 de junio de 1958,
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Para comprender mejor su presencia en sitios anormales, hay que re-
cordar las causas seiialadas por Shapiro, que son: 1) vestigios del area
embriogénica pueden fijarse en cualquier sitio a lo largo del curso normal
de la invaginacién tiroidea, desde la lengua hasta el mediastino, durante el
desarrollo embriogénico; 2} células correspondientes al drea inicial embrio-
génica pueden ser desplazadas durante el desarollo hacia lugares distantes,
tales como ¢} ovario, vagina, etc. y 3) mas tarde durante la vida, el tejido
tiroideo metastatiza y se implanta en sitios anormales. Estas teorias parecen
razonables,

Dos casos he observado de “tiroides endolaringeo” con las caracteris-
ticas de abcrrante, sin contar aquellos de tumores malignos propagados ya
sea de laringe a glandula o vicevérsa. Estos dos casos son enteramente dis-
tintos entre si, aunque la patogénesis es probablemente la misma, Su his-
toria es la siguiente:

Cuso nimere I. Nifia R. M. 8. de dos v medio afios de edad, bija d«
padres campesinos; vive en un pueblo pequefio cn las inmediaciones de la
capital. Sufre ronquera desde su nacimiento, la cual fue apreciada por
sus padres durante ¢l llanto. Nacié a término y sin otra manifestacién pa-
tolégica que la mencionada ronquera, la cual fue acentuédndose hasta que
en los tltimos dias llegd a la afonia, al mismo tiempo que presentaba gran-
des dificultades para respirar y entonces fue llevada a la Consulta Externa
del Pabellén 22, del Hospital General. No dié otros antecedentes de im-
portancia; sus padres han sido siempre sanos; tiene dos hermanitos que
nacieron a término y estin bien; ella es la scgunda de la familia. Al ser
examinada por el que habla, el 17 de agosto de 1935, predominaba la dis-
nea por lo que bajo anestesia local y sin premedicacién, practiqué laringos-
copia directa, habiendo encontrado la glotis totalmente ocupada por tu-
morcillos de aspecto de papiloma. Al hacer la reseccién del mas promi-
nente de ellos, noté que el cuello y la cara de la paciente aumentaban ra-
pidamente de tamafio por cuyo motivo introduje inmediatamente un bron-
cospio a través del laringoscopio y procedi a la traqueostomia con la téenica
personal que cn otra ocasién tuve el honor de presentar ante esta H. Aca-
demia. No fue dificil comprobar que se habia presentado un emfisema
por comunicacién anormal. En vista de la rapidez con que se hizo la deri-
vacién aérea, dicho emfisema se detuvo y al cabo de tres dias se habia
reabsorvido completamente. Ef reperte histopatolégico del tumor resecado
di6 el siguiente resultado: “La tumoracién presenta estructura de glin-
dula tiroides” {C, Villasefior). La mayor parte de los tumorcillos papilo-
matoides persistian y por ello y sin retirar la canula de traquectomia pro-
cedt a su reseccién por via directa hasta que después de tres sesiones, una
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por semana, la laringe quedé completamente limpia. La naturaleza de ellos,
de acuerdo con el dictamen del patélogo, fue: “papilomas”, lo cual coinci-
dié con la clinica. La paciente fuc decanulada poco después y sujeta a obser-
vacién peridica por varios meses. Como es habitual, los papilomas reapa-
recieron en proporcién cada vez menor. Al mismo tiempo, se le dié mejor
alimentacién a la nifia y se lc administraron compuestos polivitaminicos
como es costumbre hagamos en estos casos. Nunca volvié a presentarse el
accidente de la perforacién y al cabo de un afio la laringe permanecia sin
recaidas y la voz, aunque no completamente clara, era bastante aceptable.

Comentario ol caso niimero 1. La posibilidad de una perforacidn acci-
dental durante la reseccién de papilomas situados en glotis es remota si
no existe previamente una anomalia, como sucedid en el presente caso.
La papilomatosis era un agregado que probablemente no estaba presente
al nacimiento. En cambio la ronquera si lo estaba y es explicable porque
una porcidén de la tiroides, independiente del resto de la glindula, se en-
contraba invaginada dentro de la laringe, por defecto de desarrollo. No
fue posible investigar el metabolismo basal debido a la escasa edad de la
enfermita; pero clinicamente no presentaba ni deficiencia ni hiperfuncién
tiroidea y su cuello era normal, siendo palpable la glindula. El hecho de
que a pesar de nuevas intervenciones atin sin cinula de traqueotomia no
volviera a observarse la comunicacién anormal, se explica porque el fondo
de saco en que estaba incluida la tiroides aberrante se encontraba en rela-
cién con el tejido celular y no con la glindula misma, por un orificio muy
pequeiio, que al cicatrizar no dejé huella.

Caso nimero 2. Enferma O. M. de V., de 55 afios de edad. Fue cxa-
minada por primera vez en mi clinica particular el 31 de julio de 1957.
Desde hacia tiempo notaba cierto cambio de voz, Un afie antes de la fecha
del examen sufrié una hemoptisis de clerta importancia cuya causa no
fue posible aclarar en Veracruz, su lugar de residencia, Recientemente em-
pez6 a notar dificultad para respirar, la cual fue acentuandose hasta que,
aconsejada por su médico, vino a csta capital para consultarme, Al ser
examinada predominaba el sintoma disnea laringe-traqueal acompafido de
disfonia. El espejo laringco dié a conocer la presencia de un tumor dc
color rojo oscuro, scbresalicndo abajo de la cuerda vocal derecha; la luz
de la glotis francamente disminuida. En vista de que la respiracién era,
si no angustiosa, bastante dificil, ese mismo dia se le practicté examen radio-
légico vy al dia siguiente abri la laringe por incisién paramediana izquier-
da del cartilago tiroides, a modo de respetar el tumer v encontré lo que
la laringoscopia y la tomografia habian mostrado claramente: una tumo-
racién de color rojo oscuro, ligeramente irregular, de consistencia unifor-
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me, ccupando la cara inferior de la cuerda vocal derecha, la region subgls-
tica del lado correspondiente y la comisura anterior. En vista de que tenta
tendencia a desgarrarse y sangrar, procedi a su reseccién con cuchillo eléc-
trico. Pude darme cuenta de que el esqueleto de la laringe v de la traquea
se encontraba anatémicamente integro y no existia la menor comunica-
cién ni contacto con la glindula tiroides. Una vez resecado el tumor no se
presenté hemorragia; sin embargo, como medida precautoria coloqué una
canula de tragueotomia, la cual retiré a las 48 horas. El resultade del
examen histopatolégico fue como sigue: “Estd constituide por vesiculas ti-
roideas de talla media, que contienen substancia coloide coagulada. No
sc advierte proceso neoplasico,. Diagndstico: tiroide aberrante”. (. Vi-
llasefior). En vista de que la evolucién fue buena, habiéndose norma-
lizado la respiracién y mejorado la voz, se autorizd a la paciente para
regresar a su lugar de residencia una semana después, debiendo continuar
bajo vigilancia. Probablemente debido al informe que dirigi a su médico
de cabecera, éste decidié aplicar 20 sesiones, una diaria de tele-cobalto so-
bre Ia glindula tiroides, las.cuales fueron iniciadas tres meses después de
la intetvencién, aiin cuandeo la paciente no presentaba signos de recaida.
Hasta hace dos meses, estaba perfectamente bien,

Comentario al caso niimero 2. Indudablemente que en esta ocasién, la
preseneia de tiroides aberrante endolaringeo pudo ser plenamente compro-
bada por el acto quirdrgico a cielo abierto. Alguna razén debe haber teni-
do el médico de cabecera, quien desgraciadamente {allecid hace seis me-
ses, para aplicarle la terapia con cobalto. En el expediente de la paciente
gue dicho médico tenia no se dice nada al respecte ni hay pruebas de me-
tabolismo basal sefialadas. El método que empled Waggoner ¢n el caso
gue menciono al principio de este trabajo, consistente en la administracién
de yodo radioactivo, probablemente hubiera estado indicado. Sin embarga,
el caso de mi paciente es distinto, ya que en ella no se cncontré ninglin
dato que hiciera pensar en malignidad del proceso. Como la enferma no
volvié a dar sintomas laringeos ni fue examinada por Jaringoscopia después
del tratamiento quiriirgico, probablemente atin sin la terapia el caso estaba
resuelto definitivamente. El empleo de cuchillo cléctrice en glotis puede
traer como consecuencia la estenosis cicatricial; pero aqui fue necesario
su empleo por las razones antes dichas y solamente se intervino sobre cara
inferior de una sola cuerda vocal y una porcién de la regidn subglética;
por ello no era de temerse dicha complicacién.
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RESUMEN Y CONCLUSIONES

1. La tiroides aberrante endolaringea ¢s muy rara y hay que diferen-
ciarla de la falsa aberrante que no es sino una extensién de la glindula
en su sitio normal.

2. Son prescntados dos casos clinicos, uno correspondiente a una nifia
de corta edad y otro a un adulto en quien parece haberse desarroliado tar-
diamente un islote que estaba presente desde el nacimiento.

3. En ambos casos el diagndstico fue confirmado desde ¢l punto de vis-
ta histo-patolégico. En el primero la evolucién demostré que se trataba
de una verdadera aberrante y en e} segundo el diagnoéstico se sospechd du-
rante el acto quirirgico,

4, La tiroides aberrante endolaringea debe ser tratada quirargicamen-
te, asociada o no a otro medio terapéutico, Hay que temer la degeneracion
maligna, Es sugestivo ¢l control post- operatorio mediante la admlmstra-
cién de yodo radioactivo y la observacién de ia curva de excresion.
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GLANDULA TIROIDES ABERRANTE EN LA LARINGE

COMENTARIO AL TRABAJO DEL DR. TAPIA ACUNA

Dr. Juan Jost Pavrrapa

A PRESENCIA de tejido tiroideo aberrante es un cuadro extremada-

mente raro. Se han encontrado 13 casos de tireides retroesternal
en 17,213 estudios rutinarios de Rayos X en sujetos normales.l Los
casos hasta ahora comunicados, han sido localizados en el cuerpo de la
lengua, debajo de este érgano, detrds del esterndén y en la laringe2 como
los 2 casos que acabamos de escuchar en el trabajo del Dr. Tapia. Cierto
es que puede localizarse en cualquier sitio del organismo, pero alin es mis
raro. Existe un tipo de tumor situado en las partes laterales del cuello, que
son los llamados tumorces aberrantes laterales del tiroides, los cuales para
algunos autores son de caracter benigno, no distinguibles con los tumores
papilares,® pues afirman que el carcinoma papilar no sc metastatiza a
los nédulos linfiticos cervicales y que cs probable, que muchos casos re-
portados como carcinoma papilar con metastasis a los ganglios linfaticos
regionales, son en realidad tumores papilares benignos aberrantes coexis-
tentes con una neoplasia benigna del tiroides y quc el resultado final de
si son malignos o no, o bien, si son metéstasis de un carcinoma es decidido
por el curso clinico v la supervivencia del enfermo.

No todos tienen este punto de vista y por el contrario, dicen que dichos
tumnores son casi sicinpre extensiones metastasicas de un carcinoma del
16bulo homolateral del tiroides; el 74% de ellos son adenocarcinomas pa-
pilares extendidos por los linfaticos v un 609 cstan aseciados con tumores
de la glandula de idéntica estructura; su tratamiento debe ser la diseccién
total radical del blogue correspondiente al 16bule tiroideo; debe utilizarse
radipterapia cuando existe duda de una extirpacién incompleta.4

A0+
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Clinicamente cs dificil hacer el diagnéstico de que una tumoracién lo-
calizada en los sitios que mencionamos al principio, corresponda a tcjido
tiroideo. Su sintomatologia se relaciona especialmente al sitioc que ocupa;
en casos de tiroides lingual se presentan principalmente disfagia, disfonia,
disnea y en ocasiones hemorragia grave.’ El bocio retroesternal provoca
comprensién sohre las venas yugulares, ingurgitindolas, produciendo ede-
ma en pelerina, obstruccién de la triquea, cte.®

Ef diagnéstico se ha hecho facil desde los Gltimos 12 afios con el adve-
nimiento del Ij4,. La aplicacidén de este radioisdtopo se basa en dos hechos
fundamentales: 1}.-—que el tiroides es la finica glindula de secrecién in-
terna que requicre Todo para la elaboracién de su hormona y cn conse-
cuencia de captar este elemento del torrente sanguineo y 2)—el hecho de
que el Iodo radioactivoe se comporte como Iodo estable en ¢l organismo, emi-
tiendo poderosas radiaciones gama las cuales pucden ser medidas fuera del
cuerpo. En estas circunstancias, existe una situacién ideal para un estudio
de trazo y demostrar los acimulos de tejido tiroideo fuera de su sitio usan-
do el contador Geiger. Estc procedimiento viene a ser superior a la hiopsia
debide a las dificultades que ésta encierra,

El trazo se lleva a cabe administrando 300 a 400 microcuries de Figq
por via oral y a las 24 horas sc coloca al paciente en cl gamégrafo, aparato
que traza un esquema cxacto de todas las formaciones que han captado
¢l Iodo, indicando que estan censtituidas por tejido tiroideo.

Los siguientes gamagramas han sido seleccionados para ejemplificar
nucstro punte y [ueron proporcionados gentilmente por el Dr. Roberto
Maass Escoto.

Normalmente, ¢l tiroides aparece como se muestra en la sigutente fi-
gura (figura 1). Ciertos tipos de carcinomas, especialmente los mas dife-
renciados del tejido tiroideo no captan el Iodo, hecho que hace sospechar
la malignidad del tumor, observindose una laguna en el trazo, colocada en
el sitio de la neoplasia como pucde apreciarse en la siguiente proyeccién .
(figura No, 2). Por esta razbn, algunos autores piensan que este método
exploratorio en casos de tumor tiroideo aberrante, que no capta ¢l Indo
debe complementarse con la biopsia. El valor de] gamagrama para el diag-
néstico de casos de tiroides ect6pico se pone de manifiesto en los siguientes
gamagramas quc mucstran en primer término un caso de tiroides lingual
{figura 3}.

El tratamicnto de estos tumeores es quirfirgico. Antes de la intervencién
s necesario conocer si dicha neoformacién es la finica de tejido tiroideo
que se encucntra en el organismo, pues al ser extirpada, el paciente caeria
¢n mixedema. Asimisimo es necesario explorar su estado funcional, con-
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Fig. 2. Céancer tircideo,

Fic. 3. Tiroides lmgual

v
los tres métodos hasta ahora mas comunes: la captacion de Iy que mide
el porciento que la glandula o el tumor capta a las 6 y 24 horas despuds
de dar una dosis de Iy5%. El metabolismo basal, que mide el consumo de
oxigeno por los tejidos, influenciade por la presencia de la hormona tircidea
y con la determinacién de Iodo Protéico que mide la cantidad de hormona
tiroidea circulante. En caso de que haya hiperfuncion, el enfermo debera
ser preparado antes de la operacion con drogas de accidn antitiroidea.
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