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La hemiagenesia tiroide se define como la ausencia congénita de un lébulo; ol izquierdo s¢ efecta en 80 por cimto de los casos
Y S¢ 8s0cia con agenesia del itsmo an 50 por ciento. Predomina en al mujer con relacidn de 3:1, existe crecimisnto compensador
del lbbulo contralateral y disfuncion de la gldndula del 38.5 al 47 por ciento, de la cudl hipertiroidismo es el mds frecuente.

Desde que en 1896 Handfield-Jonss publicaran el primer caso, hasta el momento actual hay 118 casos en la literatura
mundial, en fste reporte s¢ informan tres casos mds, incluyends el segundo asociado hiperparatoidismo y ¢l tercero o hipotirei-
dismo, '

El diagndstico se realizd mediante gamagrdma tiroideo con 1-131 y ulivasonido de cuello, en ¢l se demostrd ausencia de
un ldbulo, lo que hizo innecesario realizar gamagrima tiroideo con administracin de hormona tiro-estimulante (TSH), para
confirmar la hemiggenésia,

La frecuencia en las diferentes sevies, tanto quirdrgicas, de autdpsia, como de estudios Dor enfermedades tirsideas, o5 menor
del 1 por ciento. La ctiologla o5 desconvcida.

Abstract

The abscent of one lobe of the thyroid gland is named thyroid hemingenesis, the left is afected more frequently (80 porcent),
in the 50 por ciento is associate with isthmus agenesis. Predominant in the women, with relation 3:1, the gppose lobe may
be fo big size and in the 35-47 porcent have alteration in the function, of wich the hyperthyroidism is more frequently.
In 1896 Handfield- Jones reported the first case, havening in this moment 118 cases in the world literature, we reported
three more, one of which iv athe second associated with hiperperathyroidism and other is the third with hypothyroidism.
The diagnosis was made with I-131 thyroid gamagram and neck ecosonografy that whick evidence the hemiagenesis, and
was not necessary to realize the thyroid gamagram with thyroid stimulation hormone.
In different series of surgery, necropsis or by thyreid iliness the frequency of thyroid hemiagenesis i estimate below 1 porcen.

Todos Ior autores. Hospital de Especialidades. Centro Médico Na-
cional. Instituto Mexicano del Seguro Social.
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Las anomalias congénitas de la glindula tircidea
son reportadas con poca frecuencia, de éstas sc dis-
tinguen la falta total o parcial del tejido (agenesia o
hemiagenéisa), anomalfas en el descenso (criptoti-
roidismo) y la situacién aberrante (ectopia).

La hemiagenésis tiroidea se define como la au-
sencia congénita de un l5bulo, el afectado con ma-
yor frecuencia es el izquierde (80 por ciento)
asocidndose en forma concomitante con agenesis
del itsmo en el 50 por ciento de los casos, cuando el
itsmo estd presente da el signo gamagréfico denomi-
nado bastén de hockey.? Predomina en la mujer
con relacién de 3:1, a partir de 1896, en que se re-
porté el primer caso en Europa por Handfield-
Jones hasta 1981, en que Melnick hiciera su

magnifica revisién de la literatura mundial,? se ha-_

bian publicado 94 casos de hemagencsia tiroidea,
desde entonces al momento actual se han publicado
24 casos més de esta anomalfa *®

En este articulo presentamos 3 casos, uno se aso-
cié a hiperparatiroidismo y otro a hipotiroidismo
primario, alteracién que sélo se ha documentado en
2 casos anteriores.*’

Reporte de casos
Case niiméro ino.

Maijer de 35 afios de edad, con antecedente de
prolactinoma diagnosticado a los 28 afios, logré em-
barzo durante ¢l tratamiento con citrato de olomife-
no y bromocriptina, en el primer trimestre presentd
necrosis hemorrégica del tumor hipofisario, ameritd
adenomectom{a transesfenoidal, con reporte histo-
patolégico de adenoma de células acidofilas. Poste-
rior al parto pesistié§ con hiperprolactinemia
controlada con bromocriptina, al suspenderla, pre-
sent6 de nuevo el sindrome de amenorrea galacto-
Irea.

En mayo de 1983 es admitida en ¢l hospital por
los antecedentes ya mencionados, a lo que se agregd
aumenta de peso, intolerancia al frio, sequedad de
pie y constipacién. Por laboratorio, se documentd
(Cuadro I) hipotiroidismo primario, hiperprolacti-
nemia, gonadotrofinas bajas, con incremento ade-
cuado de LH y subnormal de FSH a la estimulacién
de LH/RH, los niveles de cortisol sanguineo en
ayunas se encontraron bajos, pero con incremento
normal al estfmulo hipoglucémico, la tomografia
computada y crineo simple y con contraste, mostr§
datos compatibles con tumoracién residual intrase-
jar- En el gamagrama toroideo con I-131, se obser-
waron el itsmo y el 16bulo derecho, signo de bastén
de Hockey (fig. 1) y ausencia del 16bulo izquierdo,
confirmado por el ultrasonido de cuello (Fig. 2). El
tratamiento incluyd bromocriptina (tabletas 2.5
mg) en désis creciente hasta 7.5 al dfa y sustitucién
tiroidea con tabletas de T4-T3 (désis 100-20).
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_ CUADRO 1
Resultados de los andlisis hormonales en la he-
miagenésia tiroidea.

Caso 1|Caso 2| Caso 3| Valores
_ _ 1 Normales
T3 mg/dl o8 150 195 90-190
T4 mg/dl 5.0 11.0 8.4 6.0-12.5
T4L ng/dl 0.5 2.3 1.3 0.7-2.0
TSH uU/M] 8.5 2.0 1.6 0.0-5.0
PRL ng/dt 264 — — 5-17
Cortisol
Basal ng/dl 53.8 —_ —_ 60-250
Cortisol en 119.0 100-
Hipoblucemia | 122% 200%

Una y media tabletas en désis inicamente matu-
tina, con lo cual la paciente evoluciond eutoroidea
y con cifras normales de prolactina.

. Caso nimere dos.

Mujer de 44 afios de edad sin antecedentes de
importancia, la cual ingresé al hospital en junio de
1979 por sospecha de nédulo toroideo del I6bulo de-
recho, en la exploracién se encontrd obesidad y sin
datos de disfuncién tiroidea, con el 16bulo derecheo
de la glindula tiroides en posicién y forma norma-
les, el tamaiio ligeramente aumentado no palpén-
dose 16bulo izquierdo. Sus estudios (Cuadro I)
demostraron cutiroidismo y el gamagrdma titorideo
con I-131 mostré ausencia del itsmo y del 16bulo iz-

Play 14mpéanis

R HATIHAE

Fig. No. 1: Gamagridma tiroideo (I-131): Ausencia I6bulo iz-
quierdo, (imégen en “‘bastén de hockey'’).
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Fig. No. 2; Ultrasonido de cuello (cortes longitudinales). Imégen derecha: Presencia de lbulo derecho. Imégen izquierda: Ausencia de

lébulo izguierdo.

quierdo de la glandula (Fig. 3} y el ultrasonido de
cuello lo corroboréd (Fig. 4).

Case nimero tres.

Masculino de 20 afios de edad con antecedente
de ureterolitotomia izquierda en 1985 y en mayo de
1987; se detectd durante éste Gltimo ingreso datos
clinicos y bioquimicos compatibles con hipertiroi-
dismo primario, en octubre del mismo afio se reali-
z0 reseccién de paratiroidismo superior e inferior
izquierdas, con patrén histolégico de hiperplasia de
paratiroidismo. En la busqueda de patologia de pa-
ratiroidismo el ultrasonido mostré ausencia del 16-
bulo izquierdo de la glandula tiroides (Fig. 5), el
gamagrama tiroideo apoyé el hallazgo (Fig. 6). Du-
rante la paratiroidectomia se confirmé la ausencia
del 16bulo derecho de la tiroides,

El paciento esta eutiroideo {(Cuadro I) y actual-
mente euparaticideo.

Discosién.

La frecuencia de la hemiagenesia tiroidea ha sido
dificil de determinar, ya que por lo general se detec-
ta al evaluar otra enfermedad tiroidea, reportando-
se 15 casos en 300 autopsias en la serie de Ehlers
(1926).2 5 casos en 45 367 en la Clinica Mayo
(1892-1932).2

Por otro Jado en las series quinirgicas es de 7 en
12 456 v 13 en 14 660.° En 708 pacientes con en-
fermedad tiroidea diversa en los cuales se realizé ga-
magrama, se cncontrd hemiagencsia cn 6 casos
(0.98 por ciento).? asociado con crecimiento com-
pensador del 16bulo contralteral y con disfuncién de
la glandula en un 38.5 a 47 por ciento de los casos.?

La alteracién funcional mas frecuente es el hiper-
tiroidismo y en la mayoria de los casos por adenoma
auténomo; es menos frecuente observarla en el bo-

HEMIAGENESIA TIROIDEA

cio multinodular, carcinoma e hipotiroidismo pri-
mario, condiciones que llevan el estudic de la
glindula y por elle se detecta la hemiagenesia.
La etiologia no es clara, en el momento actual,
se¢ la ha relacionado con alteracién severa en la

Fig. No. 3: Gamagrama tircideo (I-131): Ausencia de itsmo y
lébulo izquierdo.
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Fig. No. 4: Ultrasonido de cucllo (corte transversal). Imnigen superior: Ausencia de J6bulo izquierdo, Im4gen inferior (cortes longitu-
dinales) a la derecha presencia de 16bulo derecho, en la izquierda ausencia de 16bulle izquierdo.

circulacién arterial homolateral al 16bulo ausente,
que condiciona falla en su desarrollo.’

FEl diagnéstico con frecuencia se sospecha clinica-
mente por falta de abultamiento del miisculo ester-
nocleidomastoidea y por palparse los anillos
traqueales del lado del lébulo faltante, asi comno des-
viacitn de la traquea debido al crecimiento del 16bu-
lo contralateral con o sin alteraciones palpables en
este ltimo.

Sin embargo, en nuestros casos el hallazgo fue
aleatorio, al investigar otras enfermedades en
cuello.

El diagnéstico diferencial debe realizarse con
adenoma tireideo hiperfuncionante el cual suprime
el tejido extranodular; con enfermedad inflamatoria
unilateral (aguda o crénica); con neoplasia primaria
o con metdstasis de carcinona de otro origen y con
padecimientos infiltrativos.”

Tradicionalmente para confirmar la hemiagené-
sia se ha utilizado la administracién de 5 a 10 unida-
des de TSH por dos dias consecutivos.'®

En ¢l presente articulo proponemos la confirma-
cién del diagnéstico mediante ultrasonido de cuello,
el cual es de gran valor por scr un procedimiento
objetivo.

Fig. No. 5:Gamagréma tiroideo {I-131): Captacién del radioyo-
do en el l6bulo derecha.
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Fig. No. 6: Ulirascnido de cuelle {Corte transversal): Ausencia
de 16bulo izquierdo de la tiroides.
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