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Caso clinico

Paciente femenina de 5 años , con antecedentes
familiares de hipotiroidismo, por lo cual consulta a
servicio de endocrinología pediátrica para estudio.

Clínica: asintomática

Se solicita laboratorio, resulta eutiroideo y ecografía
tiroidea:

• Resultados: 
– Glóbulos Blancos 9200x103/µl, hb 10,7g/dl, 

Hematocrito 32%, Plaquetas 544x103/µl.
– Glucemia 98mg/dl, urea 21mg/dl.
– GOT: 29 ui/l, GPT: 2217 ui/l,



• Resultados

– TSH 1,06 ui/ml (normal). 

– T4 total 7,9 ug/dl (normal).

– T4 libre 1,29 ng/dl (normal).

– T3 1,62 ng/ml (normal).

– atpo <28 (negativo), atg <15 (negativo).
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Hallazgos ecográficos:

• Se observa en tercio medio del lóbulo 
tiroideo izquierdo un nódulo solido de 8.6 
mm X 5.1 mm, redondeado, de contornos 
suaves, heterogéneo, con  áreas  
puntiformes ecogénicas en su interior, con 
flujo vascular disminuido con respecto al 
tejido tiroideo normal adyacente.

• El resto de la evaluación de la glándula 

• muestra eco-estructura, tamaño y ubicación 
habitual, con  flujo vascular normal. 



Evolución clínica: 

• Se realizan ecografías seriadas cada 6 meses y

no se observan cambios en la imagen nodular

descripta.



Discusión

• En pacientes en edad pediátrica, la
mayoría de las lesiones nodulares de la
glándula tiroides son benignas, aunque la
evaluación debe ser mas cuidadosa ya
que la incidencia de malignidad es mayor
que la del adulto.

• La incidencia de nódulos sólidos es del
1.5 %, siendo el mas común el adenoma
tiroideo.



Discusión

• El timo ectópico intratiroideo es una causa 
rara de nódulo intratiroideo, su patrón 
característico permite reconocerlo con 
facilidad y diferenciarlo de  otros nódulos. 



Desarrollo del timo:

• Se origina en el epitelio endodérmico ventral 
de las terceras bolsas faríngeas, derecha e 
izquierda. 

• La vía embriológica de descenso va desde las 
bolsas braquiales ubicadas en el ángulo de la 
mandíbula hasta el mediastino superior , por 
lo que se encuentra vinculado  
anatómicamente al origen embriológico de la 
glándula tiroides. 



Desarrollo del timo:

• Habitualmente la involución inicia en la 
pubertad y se mantiene durante toda la vida, 
quedando en la vida adulta restos de medula 
y corteza .



Timo ectópico

• El timo ectópico es definido como un a lesión 
incidental hipo- isoecogenica comparada con 
el tejido adyacente vascularizado y sin 
conexión con el timo mediastinal.

• La localización mas frecuente de timo 
ectópico es la cervical y su presentacion 
puede ser quística (90 %) o solida (10%). 

• Las formas de presentación solidas de timo 
cervical incluyen: timo cervical accesorio, 
quiste tímico, timo no descendido, conducto 
timo-faringeo persistente, cordón tímico 
persistente,  timo intratiroideo. 



• La incidencia exacta de masas de origen tímico , 
en el cuello es incierta, ya que en general es 
asintomático. Debe ser considerado como        
un diagnóstico diferencial de masas congénitas 
en cuello.

• El timo intratiroideo no suele producir
alteraciones clínicas ni al examen físico, por lo
que el hallazgo suele ser casual en un estudio
solicitado por otro motivo. La incidencia es
similar en ambos sexos.

Timo ectópico



Timo ectópico

• Ecográficamente se presenta como una 
imagen de  aspecto redondeado o fusiforme, 
que no produce efecto de masa, de limites 
definidos, hipoecoica, con ecos 
hiperecogénicos puntiformes en su interior.

• Con el Doppler color la vascularización suele 
estar ausente o ser de menor intensidad que 
la del tejido que la rodea.



Timo ectópico

• En el estudio retrospectivo de
Vlachopapadopoulou et al, se estudiaron 42
casos de timo intratiroideo , ninguno ellos se
localizaba en la mitad superior de la glándula.

• La similitud con el tejido tímico mediastinal es
fundamental para el diagnostico.



Timo ectópico

• En el seguimiento a largo plazo se destaca
que muestran regresión, tanto en tamaño
como en la ecogenicidad de las inclusiones
tímicas, lo que es concordante con la
involución del timo normal observada con la
edad, y confirma la naturaleza benigna y
autolimitada de esta entidad



Conclusión

• El patrón ultrasonográfico característico del 
timo nos debe alertar ante su presencia y      
así evitar procedimientos invasivos como 
biopsias y tratamientos quirúrgicos 
innecesarios. 

• La verdadera incidencia es desconocida ya 
que cursa de manera asintomática. 
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