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Tiroides lingual en la infancia

Por ¢l Dir. ). Ricarpo GUELL GoxziLgzt®)

La introduccion del iodo radicactive
como métado de diagnéstico en la pato-
logia el tiroides, ba puesto de mani-
fieato cadi dia mas la existencio de res-
tos tiroddeas en la hase de lo lengua
v expresian de trastornos del desa-
rrollo embriologico de esta glindula
lisgenesia tiroideal, lo cual ha sido
vomisislerade  por algunos como causa
privecipal en el mayer mimere de los
eretinismos esporidicos sin bocio ¥ en
¢l hipotiroidismo infantil.** "%

Aproximadamente 300 casos de dis-
genesin tiroddea de todas log edades han
silo reportados en la literatura desde
Hickman a la fecha,' sin embargo, a
pe=ar ale este nuevo e importante re-
curso en el descubrimiento de esta pa-
inlogia. pocos son los autores que la
mencionan en la infancia v adn entre
los casos reportados en nifios, la ma-
voria han sido diagnosticados por la
existencia de un tamor lingoal o sub-
Lingial primando como dato mas sabre-
salicnte en ol cuadro clinico de los pa-
vientes, en los cuales por otra parte, la
conducta terapeutica mis frecuente ha
silo eminentemente quirdrgica.

El propisito de este trabajo es: pre-
seilar T easos de disgenesia tiroidea en
nifios ninguno de los cuales era porta-
dor de umer lingual, enfatizar solire

150 Eepaeviolista Auxiliar del Institto  de
Endverinologin v Enfermoedades Metabdlicas,
Woepitales “Comlie, Fajardo” ¥ ", Horras™
firestar: Profesor Oacar Mateo de Acostal,
Lapaty v 10 Vedado, Habana, Cuba,

ciertos datos de importancia en el cua-
dro clinico v hacer algunas considera-
ciones sobre la terapéutica de dicha
afeccidn en la infancia,

MATERIAL ¥ METODO

Se revisan 11 casos portadores de dis-
senesia tiroidea estudiados en los alti-
mos 2 afios en el Instituto de Endoeri-
nologia v Enfermedades Metabélicas,
Hospitales “Cmdte. M. Fajarde™ y “P.
Borris™: se escogieron T de ellos por
tratarse de pocientes menores de 15
afos v no haber recibido éstos medica
cién tiroiden especifica antes de ser
atendidos en nuestro Servicio.

A todos se les hizo historia clinica
completa, somatometria, estudio radio-
lagico del esqueleto; estudio de funcidn
tiroidea mediante PBL. captacién de
I"' vy gammagrama. La captacion de
"' v el gammagrama se realizaron en
la region comprendida entre la raiz na-
sal v la horguilla esternal con el objeto
de determinar zonas de tejido tiroideo
funcionante,

Determinaciones de colesterol, sico-
metria y laringoscopia, se practicaron
en la mavoria de los casos.

Se efectud test de tiocianate en uno
de ellos para determinar defecto en la
organificacion del jodo.

La somatomeliria | peso, talla, relacién
segmento superior-segmento inferior) se
determing de acuerdo a las tablas usadas
en el Sector Pedidtrico del Instituto. La



edad dsea se compard por el atlas de
Grenlich v Pyle.” Loz porcentajes de de-
sarrolo dseo vy de la talla se determina-

ron de acuerdo a la siguiente férmula:

ED x 1040

desarrolle =
EG

ED representa la edad de desarvollo
real del nino. va <ea en talla u dsea, ¥

EC la edad eronclagica del mizmao.

:':I‘ \':l](ll‘{i nuesarnente I:I =0nnalonie-

tria v el desarrollo dseo despuds de es-
tar sometidos todos los casos o trata-
micnto con hormona tirowdea o dosis
maximas subloxicas por un tempo va
riabile no menor de 6 meses,

RESULTADOS

Los dato: mas sobresalientes de los
resultados obtenidos hemos tratado de
simplificarlos en las tablas T v 11 v el
erafico 1.

Todo: nuestros paciente: zon  nifas
cuvas edades de dingndsticos fluctian
entre 5 v 10-3/12 ano: Los anteceden-

tes personales recogidos en 6 de ellos
{una proviene de un hogar cuna. lo que
impidis tomar estos datosi. =enalan ¢l
comienzo del cunadro clinico en edades
mis tempranas de la vida a su primera
consulta en nuestro Servieio.

Entre los antecedentes recogidos ha-
bia: constipacion en 5 de ellos. anemia
intensa en . ictero prolongade en uno.
retraso de la dentician en 3 casos, retra-
so sicomotor en 3 v ritmo de crecimien-
to lento en todos, con detencién del ere-
cimiento on 3 de elios.

Los signos: v sintomas mis sobresa-
lientes fueron:

Piel seca, palida v fria en 6 easos, in-
filtracidn mixedematosa disereta en dos;
lordosiz prezente en todos, variando ésta
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desde ligera hasta acentuada: facies:
nariz trilobar, deprimida en su raiz en
todos los easos, cuatro presentaban li-
sero hipertelorismo: no existia macro-
slosia ni tumor lingual en ninguno v ¢l
desarrolle dental estaba evidentemente
retrazado en todos ellos,

Condueta apacible vy tranquilos en
grado maximo en todos. Se realizd sico-
metria a 5 de los pacientes, demostran-
do cuatre déficit mental medio con Cl
promedio de 535. (sdlo uno fue fronte-
rizo Cl = 76).

El desarrollo dseo v somilico mostra-
ron marcado retrago. La relacién vér-
lt'x-ij'tlbi:-_."ptlIJi:J-v"II..‘II'lt:l fuae ﬂl]lp]iﬂml‘.‘ﬁ'
e mavor e une en todos los easos.
Las lesiones esqueléticas fueron tipicas
de hipotiroidismeo.”

Las cifras de colesterol estaban entre
limites normales,

Las cifras de PBI oscilaron entre 1.80
v 480 meg’l en los 6 casos realizados,
La captacion de ' cuyos conleos so
hicieron en la proveccion de la base de
la lengua dio valores entre 4 v 229,
Cinco ecasos mostraron restos tiroideos
a nivel de la base de la lengua en el
magrama, En dos pacientes donde

¥

no se pudo efectunar este estudio por
falta de cooperacion de los mizmos,
existian zonas de mayor radiactividad
a ese nivel,

El test de tiocianato realizado a una
de las pacientes demostrd la existencia
de un defecto en la organificacion de
1oilo.

b1 ;lp'l'l}{'i.'!. un buen incremento del
desarrolle corporal v ésco en los pa-
cientes que e revaloraron después de
estar sometidos a terapéutica tiroidea
especiflica.

No = observa la existencia de lumor
lingual en ninguno de eflos durante el
iltime examen.
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TABLA 1

[T
N,

sl

Edad
dingnastico
{amos)

Edad i *»
comienso
Lafins)

Caracteres elinicos sobresalientes

¥

54712

103,12

9--2/12

Recien nacida

18/12

18/12

Baja tallag nariz trilobulada v deprimida;
retraso  dental; piel seca, dspera, palida:
lordosis murcada; apacible, tranguila: défi
cit mental medio, constipada.

Baja talla; nariz trilobulads v deprimida;
retrase demtal; mixedema discreto: lordosis
marcada;: apacible, tranquila. Test mental
fronterizo. Constipada.

Baja talla; nariz trilobulada v deprimida;
ligero hipertelorismo: retraso dental; piel
palida, adspera; lordosis dizscreta; apacible,
tranguila; constipada,

Eaja tallag norie trilobulada v deprimidag
ligero hipertelorismo: retraso dental; piel
seca, dsperal  lordosis marcada; apacible,
tranguila; déficit mental medio; constipada,

Baja walla;: nariz trilobulada v deprimida:
retraso  dental; piel seca, dipera, palida;
dizerete misedema: lordosiz marcada; apa-
cible, tranquila: deéficit mental medio;

constipada.

Baja talla; nariz trilobulada v deprimida:
ligero hipertelorismo: retraso dental; piel
aspera paliday lordosis disereta; apacible,
tranquila; déficit mental medio ; constipada,

Baja talla; nariz trilobulada v deprimida;
ligere hipertelorismo; retrase dental; piel
frin; lordosis marcada; tranguila, apacible.

*

Edid de aparicion de primeros signos o sintomas
que s¢ recopen en el interrogalorio.

Framis

TABLA 11
Casn e e Colesterol PBI Captacidn 1101
No, Talla 0. Dseo mlgs. ¢ megTh b Cammagrama
I 6 20 142 1.80 13 Tiroides lingual,
2 5 3 250 235 5 Mayor  radiacti-
vidad en la base
de la lengua,
b 0 A0 1£1 4.80 & Tireides linguoal,
i '+ ] BO 380 1o Tiroides lingual.
5 15 54 185 204 i Tiroides lingual.
b 30 35 185 -- ] Defecto organili-
cacion. Mayor ra-
diactividad en
Ia baze de ls len
gua.
H 3345 355 22 Tiroides lingual.
=]
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COMENTARIOS

Aun cuando en nuestros casos pode
mos  decir que las caracteristicas del
cuadro clinico se repiten en cada uno
de ellos dande la sensacidn de ser una
patologia con un cuadro clinico defini-
do, existen reporters en la literatura
fque o apoyan ouestra observacion:
variando éste desde  verdaderas mani
festaciones de “atircosi="."" hasta cua-
dros de hipotiroidismo menos marcado
como los que s¢ ven en el Hamado mi
xvedema juvenil.™ No son pocos los an-
tores que s6lo hacen mencién de la pa
tologin tumoral lingual sin mencionar
¢l resto del eonadro elinico del paciente.
VI m T
En realidad. podemos decir que la se-

veridad en los signos de hipotivoidizsmo

d0

estarda determinada por el grado de Tun
cign del resto tiroides v que Fle pue-
ifi' i=lar .rﬁ‘rl’.hl,l Fid salo .-u,-ntut.ﬂh.n.

sino tambien cualitativamente.

En lo que se refiere a la funcién cua
litativa del resto tiroideo existen algu-
nos trahajos al respecto que hun seho.
lada déficit en I.I sintesiz hormonal a
Lno e

nuissiros cuasis irn*-rll.l;{lr.. gy traislanppi

distintos  miveles  de ella, =5

a mivel de la organificacion del jodao,

La jrnl',l [ullt'iﬁ" ||rr ric=1is tiroiden
esta mantenida por el TSH endigeno
como lo demuestra la canda de esta fun
cton con lo administracion de hormona
lil""illl"..l.

El estimule con TSH agagens no al

tera la fonecion tivoidea' lo que o puc-



Fig. I-a Fig. 1-b

Fig, I+ Fig. 1d

Fig. I. Rasgos vomunes de la focies en 4 de los pacientes: Expresion pueril v apacible, nariz
trilobada, deprimida en su raiz. Ligero hipertelorismo.
fal eaxo I, (b)) caso 2, fe) ease 4, (d) easo 6.



Fig. 2=

Fig. 2.5

Fig. 2.—Raja talla v lordosis lumbar: signes comanes a fodos los casos,

fad i

de explicar por el hipertirotropismao
existenle en estos casos. que origina hi-
wro de ellos.

Ill'rlllilhlil onoun ;_rr;ln LLE!

T A0 1T =

Los valores de captacion de [' en las
zonas de mavor radiactividad no son
de gran wtilidad en el diagnostico etio
logico de loz hipotiroidismos congéni-
1os no bocioses.'” va que como vemos en

nuestros casos, 53 172% ) presentaban

caplacioncs inferiores al 1075,
Sin embargo, el gammagrama es de

lowaliz:

verdaders valor en la aon de

a2

b rase 4,

tejido tiroideo siempre que este estudio
s realice en una zona amplia desde la

raiz nasal hasta la horguilla esternal.

El tratamiento practicado ¥y recomen
dado por NOAGIro: en eslos casos l‘I(‘ dis-
senesin tiroidea es el hormonal,**** con
dosis maximas subtéxicas de hormona ti-
roidea, suficientes tanto para cubrir las
necesidades periféricas de la hormona,
asi como para frenar la produccion e
TSH a euvos altos niveles se le genala un
cfecto 1';||'1'ill.t:;_-l"lh-"ﬁl'n solire el tiroi-
s,

R C P
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El tratamiento quinirgico estaria in-
dicado en los tumores que no regresan
con tratamiento hormonal durante 3 &
4 meses y en aquellos donde existan dis-
fonia, disfagia, hemorragin y uleeracio-
nes.* Nosotros consideramos que el trata-
miento quinirgico debe ser realizado
con ¢l dnimo de extirpar la tumoracidin
v no ¢l de realizar el trasplante de ésta
s los miisculos del abdomen™ o del
cuello,”* ya que si bien en algunos casos
ha tenido éxito este tipo de interven-
cién en cuanto a conservar el tejido ti-
roideo funcionando, no existe seguridad
que eata funcién pueda cubrir por &i las
necesidades periféricas de hormona du-
rante el crecimiento y desarrollo del
paciente sin peligro de hiperplasiarse
y aun de malignizarse.

El tratamiento con I'** ha sido usado
con éxito en esta patologia atlin en nifios
muy pequeiios,™ nosolros creemos que
it uso se debe valorar mejor en la in-
fancia, en aquellos casos donde falle la
terapéutica hormonal.

Decimos esto pues consideramos que
el tratamicnto quirirgico no estd me-
nos exento de riesgos y complicaciones
que la que se pudieran invocar en el
tratamiento del I'* ¥ cuyo uso con fi-
nes terapéuticos en la patologia tircidea
del nifio actualmente cobra vigencia.

 RENL]

La frecuencia de malignizacién de las
disgenesias tiroideas en la infancia ¥
adolescencia no ha sido reportada en

la literatura revisada por nosotros aun
enando son frecuentes los reportes de
tumores en esta edad; sin embargo,
abundan los reportes en adultos en este
sentido,

RESUMEN

Se revisan 7 casos menores de 15 aifios
portadores de disgenesia tiroidea, estu-
diados en el Instituto de Endocrinolo-
gia y Enfermedades Metabélicas, Hos-
pitales “Cmdte. M. Fajardo™ y “P. Bo-
rras” en los dltimos dos afos,

Se ponen de manifiesto las caracte-
risticas clinicas mis constantes en esta
patologia, y se resalta la importancia
diagnéstica de la gammagrafia en ella,
asi como los variables valores de la cap-
tacion de I,

Se seiinla la asociacion de este tras-
torno embrioldgico con trastorno en la
hormonogenesis tiroidea.

Se recomienda el tratamiento hormo-
nal con dosis miximas subtoxicas de
hormona tiroidea como la terapéutica
de eleceién en esta afeceion y valorar ¢l
uso de 1'"* sobre la cirugia en los casos
que no cedieron al tratamiento hormo-
nal y no estén dando fenémenos com-
presivos, ulceracion o hemorragias.

CREDITOS
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SUMMARY

Seven caseg under fifteen years of age
carricrs of Myroid dysgenesia are re-
viewed: they were studied at the Insti-
tute of Endoerinology and Metabolic
Diseases, “Comandante M. Fajardo™
and “P. Borris™ Hospitals during the
last two yvears.

The most constant clinical eharacteris-
ties of this pathology are showen and
the diagnostie importance of its gamma-
graphy is stressed, as well as the variable
values of the 1" caplation,

The association of this embryologic di-
sorder with derangement in the thyroid
hormonogenesis is pointed out,

Hormonal treatment with maximun
doses of subtoxic thyroid hormone iz ad-
viseed as the therapy to follow in this
condition and to value the use of I'**
over surgery in cases which have not
vielded 1o hormonal treatment and have
not heen producing compression, ulcera-
tion or bleedings.

RESUME

On révise 7 cas de personnes dgées de
moins de quinze ans portant de la dysgé-
nésie thyroidienne, étudies & 1'Institot
d'Endocrinologie et Maladies Métaboli-
ques, Hopitaux “Cmdie. M. Fajardo™ ¥
“P. Borris™ aux deux demiérer années,

On remarque les earactéristiques elini-
ques les plus constantes dans eette pa-
thologie, et l'on détiche 'importance
diagnostique de la gammagraphie en
elle-méme, ainsi que lea valeurs varia-
bles de la eapration de I'*,

R CP
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On indique I'association de ce trou-
ble embryologique au trouble dans
I'hormogéniése thyroidienne,

On recommande le traitement hor-
monal avee les doses les plus grandes
sous-loxiques d’hormone thyroidienne,
comme la thérapie d'election dans cetie
maladie, et de valoriser I'emploi de I'"
sur la chirurgie dans les cas qui n'ont
pas cédé au traitement hormonal et qui-
ne produisent pas de phénoménes com-
pressits, uleération ou hémorragies.

REZUMAT

Se exomineaza 7 cazuri de copii sub
15 ani purtatori de disgenezie ti-oidia-
na, studiate la Institutul de Endoerino-
logie si Boli Metabolice, Spitalele,
“Cmdte. M. Fajardo™ si “P. Borrias™ in
ultimi doi ani.

Se pun in evidenta caracteristicile
elinice cele mai constante in aceasta pa-
tologie si se subliniaza importanta diag-
nostica a gamagrafiei in acest sindrom,
ca #i valorile variabile ale captarii,]l'™

Se semnaleaza asocierea acesta tulbu-
rari embriologice cu tulburari in hor-
mogeneza tiroidieana,

Se recomanda tratamentul hormonal
cu doze maxime subtoxice de hormoni
tiroidieni ca terapeutica de electie in
aceastie afectiune si valoarea folosirii
de I' in local chilurgiei in cazuride
care nu cedeaza la tratamentul hormo-
nal si nu dan fenomene de compresie,
ulceratii san hemoragie.
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