“A propdsito de un caso
de tiroides lingual”

Por

Dr. Joaquin Berrocal B, * Dr. Alvaro Breneg M. *"

C. A. H. de! sexo {emenine, 32 anos de edad, residente en
Puriscal presenta el 15-4.64 « las & de la manana un sangrade
por boca de poca cucmtia. Contindia en sus labores domésticas v
a los 830 ¢ m., el sangrado repite siende en mayor cantidad v
saliendo por boca y nariz. La paciente es llevada a la "Unidad
Semitaric de Sontiago de Puriscal, en donde es vista y remitida al
Hospital Son Juan de Dios con el diagnostico de “Ulcus Gastro-
Dubdenal, Hematemesis”. En el sqlén "Carlos Monuel Echandi” se
la de tratomiento anti-ulceroso, (Aldrox, Relladona, Adrenosen vy
dieta lactea). El 16 vuelve o sangrar y este sangrado es tildado de
“"Hematemesis”. El 17 en la madrugada el sangrado es mayor v
se describe como “sangre espumosa” que da la impresién de una
"Hemoptisis”, ror lo que se pide una raodiografia de Térax, que
resulic negativg,

El 22 la paciente es enviada a la consulia de O. R, L., por
“duda entre hemoptisis v epistaxis”,

E! examen de la orolaringe revela una tumoracién redon-
deada y lisa bastante vascularizada situada en la base de la len-
gua, cuyos limites precisados por Laringescopia indirecta son: ha-
cia atrds y lateralmente se extiende sobre ambas valéculos o re-
pliegues gloso-epiglétices laterales y medio, pero no sobrepasando
el limite superior de la epiglotis; hacia adslante va hasta la "V~
lingual. La palpocién muestra que es de consistencia dura no
dandc aospecto de {luctuacién dlguna,

*  Profesor dc O. R, L. Facultad de Medicina de Costa Rira.
**  Del Servicio de . R. L. Hospital San Juan de Dios.
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£l € de mayoe el regorte de la hiopsia es: "Mucosa en limi-

tes histologicos casi normales, pequeno foco de infiltracién hemo-

Ante este resuliado, probablemsnte debido a gue se
hizo unat toma muy superficial por temor al sangrado, se vuelve o
repetir biocpsia el 3-5-64. Se

rfi
Se toma un fragmento mayoer, pero ests

provoca una hemorraagia importemte de 300 cc que obliga a hacer
ligadura de varios vasos y cauterizacidn

Finalmente el reporte Anatomo-Patolégico es esta vez: "TI-
ROIDES LINGUAL”, inflamacién aguda v crénica con ulceracié:
(Fieg. 1 v 2)

Microfotografia a pequefio aumento del tejide Tiroideo recogide
en la dltima biopsia.



Microfotografia a gran aumento del tejide Tircides recogido
en la ultima biopsia,

COMENTARIO:

El "Tiroides frecuente, Ward

encoentraron alrededor

una revision de lo

200 casos reportados
Hospita!l de Jo I
boczios tratad
servarcn ant
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do de activiaad

Tiene la misma jice v la misma agetividad

funcicnal gue 2! cuerpo tiroides normal: lleaa a suplirle perfecta-

mente cuando este falta, Esto ocurre en el 707, de los casos, inclu-
so en el 100° si se admite con la mayoria de los endocrinélogos,
que los nnicos y verdaderos "Tiroides Linguales' son aquellos que
se han desarrollado a faver de una detencién en la migracién del
"mamelon ceniral” (maduro). Pueden finalmente ser el asiento de
patologia similar a la del cuerpo tiroides: mixedema, Bassedow,
adencmas quisticos, epiteliomas, ete

Clinicamente muchos tiroides linguales no proveocan ningim
frastorne y son descubiertos de manera ocasional. Algunos signos
funcionales de poca montg, pueden sin embargo llamar la aten-
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€i6én por su persistencia, En particular “una impresién continua de
cuerpo extrafio”, en la gargania, de bola, de constriccidn, inciton-
do al enfermo a hacer movimientos continuos de deglucién o pro-
vocando acresos de tos. Cuondo el volumen de la tumoracién es
meyor, aparecen signos Slinicos mds aparenies, que se traducern
en: a} dislagia {puramente mecdnica, indolora) que lleva o veces
a verdaderos estados de desnutricién; b} alteraciones de la voz.
que tomd un timbre “noscnado” y articulacién deleciuosa de la
rpolabra; ¢) dienea) bastante rara, sobre todo en dectibito dorsal
con accesos de sofocacién. Pero el gran peligro de esta localiza-
ctén ectdpica es Ja “hemorragia”, que puede aparecer en cuck-
quier momenic de la evolucién [como en nuestro caso). El son-
grado de hecho puede ser un escurrimienio insignilicante, o por el
contrario impresionante, Hegande a veces a susciter un problema
terapéutico, que puede Hegar a requerir la ligadura de las coré-
tidas exfernas.

Fl diagnéstico es a veces motivoe de conlroversia si no se ha
tenido en mente su pesibilidad, ¥ un examen cuidadoso de la base
de la lengua no se ha efectucdo.

¥l "Tiroides lingual” es o veces visible a la simple inspec-
cién de la faringe, presentdndose como una masa redondeada que
sobresale detrds de la "V" lingual, pero su estudio detallado re-
quiere el espejille laringes. Aparece entonces como una tumora-
cién redendeada y globulosa que ocupa la linea media. Su volu-
men varia de! de ung nuez al de ung mandaring. Esté implontado
sobre una base amplic desde el "Foramen Caecum” o le epiglo-
fis.

Por la transparencia de la mucosa que lo tapiza su aspecte
es obsolutomente el del cuerpo Tiroides normal v « veces sélo
este aspecto permite identificarlo. Muchas veces e! volumen de la
masa ne guarda relacidén con 1o pobreza de los signos funcionales.
Sin embargo puede en cisrtos casos inclinar lo epigletis hacia atrds
v dar lugar a serios accidentes respiratorios. Cuando se palpa es
“duro eléstico” y periectamente encapsulado.

En presencia de un "Tircides Lingual” es necesario siempre
controlar si hay Tircides en posicién normal, Esto puede realizarse
en sujetos delgodos por simple palpacién del cuello. Sin embargs.
en cuellos cortos y gruesos v en los nifios, este procedimiento pue-
de ser insuliciente. Actualmente se cuenta dichosamenie con un
métedo seguro para resolver el problema; el estudio de lo fija-
¢ién del Yode Radicactive”. Con €l no sclamente se puede descartar
la existencia o ausencia de un cuerpo Tiroides cervicdl, sine ade-
mds confirmar la naturaleza Tircidea de la masa lingual.
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La biopsia es por el contraric un procedimiente indtil y
hasta peligroso por las hemorragias a gque puede dar lugor.

CONCLUSION:
En el case que presentamos se pone de manifiesto:

1°} Que el dicgndstico a vacea no se hace, porque no se ha
pensado en la posibilided de esta aleccidn rara.

2°) Un examen cuidadoso de la base de la lengua debe siem-
pre ser electuado en los sangramientos orofaringeos de cier.
ta cuantia, ayuddndose de una “Laringoscopia indirecta”
sobre todo en los casos de naturaleza obscura.

3°) Lla necesidad de contar con los medios de diagnéstico me-
derno, ccmo son: "La {ijacién del Yode Redicaclivo”. pro-
cedimienio que no se redaliza todavia en el Hospital Son
Tuan de Dios,

RESUMEN

Se presenta un caso de songramlento orolaringeo, el cual
ha suscitado problemas diagnésticos. Una biopsia realizade con
ciertas dificultodes, pone de manifiesto gue se trala de un "Tirai-
des Lingual”. Se onalizan en sequida los aspectos clinicos de esta
aleccidn, subrayando: 1°) la necesidad de tenerla presente; 2°) el
examen cuidaodoso que debe siempre eechiarse en todo sangro
miento orofaringso de causa ohscure; 3° la necesidad de coantar
con el valloso aporte que constituve el estudie de la Fiiccién de!
Yodo Radicactivo en el diogndstico del padecimiento,
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