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PRESENTACION DEL 
CASO

Femenina de 67 años 

Consulta por aparición de una masa en la línea media de meses de evolución, de crecimiento lento y sin otros síntomas acompañantes. 

Al examen físico con presencia de masa móvil no pulsátil y de consistencia gomosa. 

Los exámenes muestran función tiroidea normal (TSH 1,2 uU/ml), así como hemograma y perfil bioquímico normales. 

HALLAZGOS RADIOLOGICOS

ECOGRAFIA:

A B C
A: Se observa imagen focal sólida , de baja ecogenicidad de márgenes lobulados, en la region anterior del cuello.  
(flecha roja)
B: Imagen antes descripta con presencia de vascularización periférica a la evaluación con PowerDoppler (flecha roja)
C:  Glandula tiroides de ecoestructura homogenea , sin evidencia de lesiones focales. (flecha roja)



HALLAZGOS RADIOLOGICOS

TOMOGRAFIA CON CONTRASTE 
ENDOVENOSO

A: corte axial en la que se evidencia glándula tiroides con realce
homogéneo. (flecha roja)
B,C y D: (flecha roja) Reconstrucción multiplanar en sagital (b),axial (c) y 
coronal(d) de imagen focal sólida en topografía pretraqueal, con relace 
homogéneo y con plano de clivaje con las estructuras vasculares.

A B C D



HALLAZGOS  RADIOLOGICOS Y 
ANATOMIA PATOLOGICA PRE Y POST QUIRURGICO

A B

A: Punción con aguja fina guíada por ecografía sobre imagen focal de línea media pretraqueal.
B: Estudio citológico con tinción hematoxilina y eosina, en la que se observa una papilla revestida por el epitelio cilíndrico atipico.
C: Formación nodular , con superficie externa rugosa y parduzca. Que al corte se observe tejido blanquesino indurado, lobulado que compromete todo el material.
tamaño tumoral de 5 x 3 cm
D: Estudio citológico de hematoxilina y eosina, en la que muestra proliferación papilar, de núcleos claros, algunos de ellos con nucléolos visibles, con inclusions 
citoplasmáticas intranucleal. 

DC



La tiroides ectópica tiene una prevalencia promedio de 1 cada 200.000 personas, a predominio del sexo femenino, se 
presenta generalmente como una masa en la línea media, que se desarrolla a partir de un remanente del conducto 
tirogloso y el hallazgo de malignidad en un verdadero tejido tiroideo aberrante es inusual, en cuyo caso se trataría de 
carcinoma de estirpe papilar. Estudios de imagen complementarios como la US y TC pueden ayudar a definir el 
tamaño, la localización y la extensión del tejido ectópico.

DISCUSION

CONCLUSION

El presente caso permite revisar una condición inusual, la cual posee una epidemiología reducida y una clínica inespecífica, 
convirtiéndose en un reto diagnóstico para el médico. Concluimos que, a pesar de su baja incidencia y al no existir suficientes 
publicaciones en que se evalúe el potencial que posee el tejido tiroideo ectópico aberrante para generar una lesión maligna, 
se sugiere sospecharla y reconocerla como un posible diagnóstico diferencial, en el contexto del paciente con antecedentes 
de enfermedad tiroidea o con síntomas que sospechan de una obstrucción de la vía aérea superior.
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