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C. A. H. del sexo femenino, 32 años de edad, residente en
Puriscol presenta el 15-4-64 a las 6 de la mañana un sangrado
por boca de poco cuantia. Continúa en sus labores domésticos y

a las 9.30 a. m., el sangrado repite siendo en mayor contidad y
saliendo por boca y nariz. La paciente es llevada a la "Unidad
Sanitaria de Santiago de Puriscal. en donde es vista y remitida al
Hospital San Juan de Dios con el diagnóstico de "Ulcus Gastro­
DuOdenal. Hematemesis". En el salón "Carlos Manuel Echandi" se
la da tratamiento anti-ulceroso. (Aldrox. BcUadona. Adrenosen y
dieta láctea). El 16 vuelve a sangrar y este sangrado es tildado d..
"Hematemesis". El 17 en la madrugada el sangrado es mayor y
Be describe como "sangre espumosa" que da la impresión de una
"Hemoptisis". lOor lo que se pide una radiogralla de Tórax. que
resulta negativa.

El 22 la paciente es enviada a la consulta de O. R. L.. por
"duda entre hemoptisis y epistaxis".

El examen de la oro/aringe revela una tumoración redon­
deada y lisa bostante vascularizada situada en la base de la len­
g¡.>a. cuyos límites precisados por laringoscopio indirecto son: ha­
cia atrás y lateralmente se extiende sobre ambas valéculas o re­
pliegues gloso-epiglóticos laterales y medio. pero no sobrePClSQndo
el ¡¡mite superior de la epiglotis; hacia adelante va hasta la "V"
lingual. La palpación muestra que es de consistencia dura no
dando aspecto de fluctuación alguna.

• Profesor dt' O. R. L. Facultad dt" Medicina de Costa Rica.

.. Del Sf'rvicio d(" O. R. L. Hospital San Juan de Dios.
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En estos condicionE.s, se t=lantca el diagnóstico oe "TuI!JorQ4

:::ión henigno de la baS8 de la Lengua, en estudio"; y se p;de el
íro31cdo 01 salón C. M. Barrionuevo a nuestro cardO.

Dentro de las posibilLdades diagnósücas se piensa en U_l

"TIROIDES LINGUAL", pero no sicrdo posible hacer UI' estudio
de "Fijación del Ycdo Radioactiva" para eliminar dicha posibili­
dad, se procede a hacer biopsia.

D G de mayo el reporte de la biopsia es: 'Mucosa en lími­
tes histológicos casi normales, pequeño loco de infiltración hemo­
rráglca Ante este resultado, probablemente debido o que SE'
hizo una toma muy superíicioL por tEo1l10r al sangrado, Se vuelve el

re¡::::elir biopsia el 3-6·64. Se toma un fragmento mayor, ;:ero estJ

provoca una hemorragia importante de 300 cc q'Je obliga a hacer
ligadura de varios vasos y cauterización.

Finalmente el reporte Anatomo·Patológico es esta vez: "TI·
ROIDES LINGUAL", inflamación aguda y crónica con u1ceració.\ '.
(Fig ] v 2)

Microfotografía a pequeño aumento del tejido Tiroideo recogido
en la última biopsia.
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Microfotografía a gran aumento del tejido Tiroideo recogido
€n la última biopsia.

COMENTARIO:

El "Tiroides Lingual" es poco frecuente, \\rard y Col. en
una r2visión de lo literatura en 1954., encontraron alrededor de
200 cases reportados. Pero en 800.000 pclcientes admitidos en el
Hospital de Johns Hopkms solo encontr'=lron 3 casos, y en 25.000
bo:ios tratados e!1 la Clínica Lah,,:;y, sólo 3 ti1"oides lm?uo!c·s sS' 00­

servaron antes del año 1947,

Es más frecuente en la mujer (tres cuo!-tas ¡:::;artes de los co­
sos) y se manifiesta clínicamente por lo general durante el perío­
do de actividad qenital, en particular en la pubertad.

Tiene la mismo estructL:ra histológico y la misma aclivid::d
funcional que el cuerpo tiroides normal: llega a suplirlo ¡:erfeeta·
mente cuando Este falta, Esto ocurre en el 70"10 de los casos, inclu­
so en el IOO~, si se admite con la mayoría de los endocrinólogos,
que los únicos y verdaderos "Tiroides Linguales" son aquallos que
se han desarrollado a faver de una detención en la migración del
"mamelón central" (maduro). Pueden finalmente ser el asiento de
patología similar a la del cuerpo tiroides: mixedema, Bassedow,
'adenomas quísticos, epiteliomas, etc.

Clínicamente muchos tiroides linguales no provocan ningún
trastorno y son descubieítos de manera ocasional. Algunos signos
funcionales de poca monta, pueden sin embargo !lomar la aten-
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ción por su persistencia. En ¡Y-Irticular "una impresión continua de
cuerpo extraño", en la garganta, de bola, de constricción, incitan·
do al enlermo a hacer movimientos continuos de deglución o pro·
vocando accesos de tos. Cuando el volumen de la tumoración es
mayor, aparecen signos cUnicos más aparentes, que se traducer.
en: a) dislagia (puramente mecánica, indolora) que lleva a veces
a verdaderos estados de desnutrición; b) alteraciones de la voz,
que toma un timbre "nasonado" y articulación delectuosa de la
¡:alabra; c) disnea) bastante rara, sobre todo en decúbito dorsal
con accesos de sofocación. Pero el gran peligro de esta localiz':t.
ción ectópica es la "hemorragia", que puede aparecer en cual.
quier momento de la evolución (como en nuestro caso). El san·
grado de hecho puede ser un escurrimiento insignificante, o por el
contrario impresionante, llegando a veces a suscitar un problema
terapéutico, que puede llegar a requerir la ligadura de las 00"6·
tidas externas.

El diagnóstico es a veces motivo de controversia si no se h<:x
tenido en mente su posibilidad, y un examen cuidadoso de la base
de la lengua no se ha electuado.

El "Tiroides lingual" es a veces visible a la simple inspec.
ción de la faringe, presentándose como una masa redondeada que
sobresale detrás de la "V" lingual. pero su estudio detallado re·
quiere el espejillo larlngeo. Aparece entonces como una tumora·
ción redondeada y globuloso que ocu¡:a la linea media. Su volu­
men varia del de una nuez al de una mandarina. Está implantado
sobre una base amplia desde el "Foramen Caeeum" a la epiglo­
tis.

Por la transparencia de la mucosa que lo tapiza su aspecto
'es absolutamente el del cuerpo Tiroides normal y a veces sólo
este aspecto permite identificarlo. Muchas veces el volumen de la
masa no guarda relación con la pobreza de los signos funcionales.
Sin embargo puede en ciertos casos inclinar le epiglotis hacia atr"s
y dar lugar a serios accidentes respiratorios. Cuando se palpa es
"duro elástico" y perfectamente encapsulado.

En ¡:resencia de un "Tiroides Lingual" es necesario siempre
controlar si hay Tiroides en posición norma!. Esto puede realizarse
en sujetos delgados por simple palpación del cuello. Sin embargo
en cuellos cortos y gruesos y en los niños, este procedimiento pue.
de ser insuficiente. Actualmente se cuenta dichosamente con un
método seguro para resolver el problema: "el estudio de la fija.
ción del Yodo Radioactivo". Con él no solamente se puede descartar
la existencia o ausencia de un cuerpo Tiroides cervical, sino ade.
más confirmar la naturaleza Tiroidea de la masa lingual.
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La biopsia es por el contrario un procedimiento inútil y
.hasta peligroso por las hemorragias a que puede dar lugar.

CONCLUSION:

En el caso que presentamos se pone de manifiesto:

1') Que el diagnóstico a veces no se hace, porque no se ha
pensado en la posibilidad de esta afección rara.

2') Un examen cuidadoso de la base de la lengua debe siem­
pre ser efectuado en los sangramientos orofarlngco3 de cier·
ta cuantia, ayudóndose de una "Laringoscopia indirecto'"
sobre todo en los casos de naturaleza obscura.

3') La neoesidad de contar con los medios de diagn6stico mo­
derno, como son: "La fijación del Yodo Radioactiva". pro·
cedimiento que no se realiza todavia en el Hospital San
Juan de Dios.

RESUMEN

Se presenta un caso de sangram:ento orofar!ngeo, el cual
ha suscitado problemas diagnósticos. Una biopsiCl realizado con
ciertas dificultades, pone de manifiesto que se trata de un "Tiroi­
des Lingual". Se analizan en seguida los aspectos clinicos de esta
afección, subrayando: 1') la necesidad de tenerla presente; 2') el
(·xamen cuidadoso que debe siempre e~eetlJarse en todo sangra­
miento oroforingeo de causa obscuro; 3' la necesidad de contar
con el voLoso aporte que constituye el estudio de la Fijación de!
Yodo Radioactiva en el diagnóstico del podecimiento.
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