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Glosectomia medial para tratamiento
de tiroides lingual

Medial glossectomy for treatment of lingual
thyroid.

Mario Antonio Barrén-Soto,' Arcelia Carolina Barrén-Campos,? José Antonio
Almeyda-Farfan?

Resumen

OBJETIVO: Mostrar el tratamiento de lesiones de la base de la lengua mediante técnica
translingual.

MATERIALES Y METODOS: Serie de casos tratados durante 25 afios, con tiroides ec-
tépicas con obstruccién o disnea, mediante abordaje translingual.

RESULTADOS: Se incluyeron 8 pacientes con tiroides lingual, en los que se utilizé
reseccion via oral por glosectomia medial. Todas las resecciones se realizaron sin
morbilidades, con sangrado minimo, con seguimiento de uno a cinco afos.

CONCLUSIONES: El abordaje ofrece buenos resultados, recuperacién y reintegracion
rapidas, sin complicaciones.

PALABRAS CLAVE: Tiroides lingual; glosectomia; lengua; disnea; hipotiroidismo.

Abstract
OBJECTIVE: To show treatment of tongue base lesions, using a translingual technique.

MATERIALS AND METHODS: Series of cases treated for 25 years, with ectopic thyroid
with obstruction or dyspnea, through a translingual approach.

RESULTS: There were included 8 patients with lingual thyroid, in whom oral resection
was used through medial glossectomy. All the resections were done without morbidities,
minimal bleeding, with a follow-up of 1-5 years.

CONCLUSIONS: The approach offers good results, quick recovery and reintegration,
without complications.

KEYWORDS: Lingual thyroid; Glossectomy; Tongue, Dyspnea; Hypothyroidism.
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ANTECEDENTES

En el dorso de la lengua existe una variedad de
lesiones de predominio benigno, afecciones
identificadas en la mayor parte de las ocasiones
en adultos jévenes.

La tiroides lingual es una afeccién ectépica poco
comdn, identificada por lo general de manera
incidental a la exploracién de la cavidad oral
debido a que los pacientes cursan asintomdticos;
sin embargo, suele manifestarse con odinofagia,
dificultad a la movilizacién de la lengua o de-
glucién con trastornos de la voz, como lo es en
papa caliente, y muy rara vez es por dificultad
respiratoria, debido a su evolucion progresiva y
lenta. Es raro que los pacientes manifiesten tos
cronica, ademas de ser identificados con fre-
cuencia en edades en las que el requerimiento
hormonal se incrementa.’? La existencia de
tejido tiroideo ectopico se genera por una mi-
gracion embrioldgica defectuosa de la glandula,
desde su origen en la base de la lengua (foramen
caseum) hasta la posicion final en cara anterior
del cuello, en la zona pretraqueal.

Pueden encontrarse en otras localizaciones,
como la cabeza y el cuello: en la glandula
pituitaria, iris, amigdalas palatinas, regién sub-
mandibular, lateral cervical, bifurcacién de la
carétida, traquea, axila, y otras regiones como:
mediastino, mama, timo, es6fago, duodeno,
vesicula biliar, estbmago, pancreas, érganos re-
productores femeninos y otros.>** La prevalencia
reportada es de 1:100,000-300,000 personas y
predomina en mujeres con una relacién 3:1.°

El 75% de los casos muestran la tiroides ectépi-
ca como Unica, siendo la fuente hormonal del
paciente y cuando se sitia ademas en la regién
pretraqueal suele ser hipofuncionante.’

El diagndstico de la mayoria de los pacientes
es de manera fortuita, debido a que suelen ser

asintomaticos o, en su defecto, manifestar los
sintomas locales referidos. A la exploracion, se
observa aumento de volumen en la parte posterior
de la base de la lengua con una masa en la linea
media, firme, de color rosado o rojo brillante,
con una superficie lisa o poco irregular, indolora
y que se moviliza a la deglucién;? no obstante,
éstas dependeran de su localizacién y tamaio.

Para el diagndstico es fundamental la clinica,
aunado a perfil tiroideo, gammagrafia de ser
necesario e imagen de tomografia computada
con medio de contraste. Los diagndsticos dife-
renciales incluyen hipertrofia amigdalina, quiste
epidermoide o de conducto tirogloso, lipoma,
linfangioma, quiste sebdceo, quiste dermoide,
higroma, leiomioma, leiomiosarcoma, lesiones
de glandulas salivales menores, entre otros.

La cirugia se sugiere cuando ocasiona problemas
obstructivos, de movilidad o ante la posibilidad
de malignizacién reportada del 1%.* Existen
multiples vias de abordaje a la region, el objeti-
vo de este articulo es comunicar la experiencia
de los autores en el tratamiento de lesiones de
la base de la lengua en las que predomina la
tiroides lingual, mediante la técnica de reseccién
translingual (glosectomia medial) via oral; no
obstante, es aplicable a cualquier lesién de la
base de lengua en la linea media.

MATERIALES Y METODOS

Serie de casos de pacientes con tiroides lingual,
tratados con cirugia, captados a través de 25
anos; los pacientes habian sido evaluados y
tratados previamente por el servicio de endocri-
nologia y enviados para posible reseccién dado
el curso clinico.

Los criterios de elegibilidad de los pacientes
incluidos fueron: existencia de neoformacion
central en la base de la lengua, causal de obstruc-
cién o dano de la via aerodigestiva; de cualquier
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edad o sexo, tratados con cirugia durante los Glti-
mos 25 afios, mediante abordaje de glosectomia
medial (translingual). Todos los pacientes debian
haber sido operados por el mismo cirujano y
su equipo y con un seguimiento minimo de 12
meses. La informacién se obtuvo de la base de
datos del cirujano, que llevaba seguimiento de
los pacientes de tales caracteristicas. Se elimina-
ron los pacientes con neoformacién de la base de
lengua que se extendia a la porcién mas anterior
de la lengua o trigono retromolar, que requiriera
otro tipo de abordajes, asi como a los pacientes
que no acudieran a controles posquirdrgicos.

A todos los pacientes se les realizaron evalua-
cién cardiolégica, perfil tiroideo (debian estar
eutiroideos en el momento quirtrgico) y estudios
preoperatorios basicos. La gammagrafia tiroidea
se hizo a la poblacién en estudio para determinar
la localizacion y funcionalidad glandular. Se les
realizé técnica de glosectomia medial (trans-
lingual), bajo anestesia general con intubacion
orotraqueal, incisién en la linea media lingual
con sutura transfictiva para el control de sangra-
do al momento de ir haciendo la incisién, hasta
llegar al sitio de la lesion. La misma division
lingual servia de apoyo de traccién y tension para
el retiro de la lesion de acuerdo con su extension.
Una vez retirada la lesion lingual, se procedié
a la reconstruccién de la lengua, manteniendo
la armonia anatémica inicial mediante sutura
Dexon 000, en dos planos con puntos invertidos,
partiendo del piso de la boca hacia el dorso y
punta lingual. Figura 1

Todos los pacientes fueron tratados con anti-
bidtico en posoperatorio por 7 dias, analgésico
y antinflamatorios, colutorios con agua fria y
vigilancia de la condicién funcional respiratoria.

RESULTADOS

Se incluyeron 8 pacientes con tiroides lingual,
cuatro mujeres y cuatro hombres, con minimo
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de edad de 12 afios y maximo de 55 afios, media
de 32 afos, con lesiones en la base de la lengua.

El tiempo de evolucion del cuadro clinico fue va-
riable, de cinco meses a tres afios, con promedio
de 13 meses. La evolucion clinica de los pacien-
tes fue progresiva, manifestando sensacién de
cuerpo extrafio, disfagia, dificultad para emitir
la voz refiriendo alteracién en caracteristicas de
la voz. Identificacion de abultamiento en la base
de la lengua, central, de incremento progresivo
y en tres pacientes, mujeres jévenes, ligero
malestar en el periodo menstrual, en particular,
irritacion local.

Todos los pacientes refirieron sensacion de
cuerpo extrafio de intensidad variable, dificultad
para la deglucién o tragar, disfagia, cambios
progresivos en emision de la voz llegando a
estomatolalia constante; otros sintomas fueron
sensacion de asfixia, ronquido nocturno, apnea
del suefio y hemorragia." A todos se les realizo
faringo-laringoscopia que identificé en la base
de la lengua una lesién redondeada, lisa, soli-
da, indurada, mévil a la deglucion, renitente,
no dolorosa, cubierta por mucosa intacta en la
base de lengua (Figura 2). La tomografia com-
putada simple y contrastada delimité la lesion,
identificandose en la mayoria de los pacientes
una lesion redondeada, delimitada en la base de
la lengua de 4 x 3 cm en promedio, reforzada
en contraste (Figura 3). Las pruebas de funcion
tiroidea preoperatoria fueron normales en todos
los pacientes y también en todos se localizé la
glandula tiroides en posicion anatémica normal.

En todos los pacientes, se realiz6 reseccién
translingual de la lesion de la base de la lengua
utilizando técnica referida en la seccién de ma-
teriales y métodos. El sangrado promedio fue de
160 mL (limites: 100 y 210 mL), con reseccién
completa. En el posquirdrgico inmediato, entre 3
y 5 dias los pacientes manifestaron presentaron
edema leve de la lengua y dificultad para su
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Figura 1. Se ejemplifica la técnica quirdrgica. A. Lesion posterior de lengua redondeada. B. Seccion de lengua
en linea media. C. Se llega hasta la base de la lesion y se reseca en toda su extension. D. Lesion redondeada,
de 3.5 x 3.5 cm, lisa, dura. E. Lengua ya suturada, quedando de aspecto similar al inicial. F. Pieza quirdrgica
del tiroides lingual que muestra superficie lisa, de 3.5 x 3.5 cm.

movilidad por dolor que cedi6é con aplicacién
de frio y antiinflamatorios. Ningin paciente tuvo
complicaciones posquirdrgicas, como sangrado,
edema que requiriera traqueostomia o insufi-
ciencia respiratoria. La estancia hospitalaria
varié entre 2 y 3 dias. Ninguno se identificé
con malignidad. El seguimiento fue entre uno
y cinco afos. Ninguno requirié tratamiento
médico de sustituciéon hormonal. No mostraron
recidiva local.

DISCUSION

La tiroides ectépica de localizacion lingual es
el tipo de manifestacion aberrante de la tiroides
mas frecuente, originada porque la glandula ti-
roidea no desciende del agujero ciego a su sitio
prelaringeo eutdpico normal o existen residuos
que quedan en el recorrido,® cuya manifestacion
clinica estd ausente en la mayoria de los casos.
Cuando se identifica su presencia en la cavidad
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Figura 2. Lesion oro-hipofaringea redondeada, dura,
lisa, de superficie mucosa normal.

oral, suele ser producto de la casualidad por
parte del paciente o ante una exploracién oro-
faringea por parte del médico que la identifica
y, en el menor de los casos, por datos clinicos
progresivos de disfagia, sensacion de cuerpo
extrafio, dificultad para la deglucién o respira-
cién, ronquidos nocturnos e incluso dificultad
respiratoria severa.®’

La bibliografia reporta que el 70% de los casos
[a tiroides suele ser Gnica y funcionante;® lo que
no se observé en el grupo de estudio, debido a
que todos tenian tiroides lingual y, ademas, en
la regién pretraqueal normal, lo que, por una
parte, facilité la toma de decisién en el retiro
de la tiroides lingual y evit6 terapia sustitutiva
posquirdrgica.

Se reporta que las manifestaciones clinicas,
como disfagia de progresion lenta y sintomas de
obstruccién orofaringea suelen ser mayores antes

2022; 67 (2)

Figura 3. Tomografia en corte sagital (A) y axial (B)
que muestra lesién en la regién faringea obstructiva,
redondeada.

o durante la pubertad, menstruacién o estimulos
hormonales, como el embarazo,’ la paciente de
12 anos referia molestias locales, como irritacion
o muy ligero dolor ocasional probablemente
ante cambios hormonales iniciales. Esto ocurre
como respuesta a la mayor demanda de hormona
tiroidea en estos estados hipermetabdlicos;? sin
embargo, en nuestra poblacién solo se identificd
una paciente de 12 afios, en la que este proceso
iniciaba. Ademds, los sintomas dependeran del
grado de obstruccién o crecimiento de la lesion,
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se recomienda que de no implicar afecciones
importantes o se sospeche malignidad, se vigile
la evolucién clinica de primera instancia.®?

Es importante el conocimiento de la afeccion
por ser una enfermedad poco frecuente y debe
pensarse en ello para no pasar inadvertida; la
evolucién clinica dependera del crecimiento y
extension. El tratamiento quirdrgico es efectivo,
en particular ante procesos obstructivos de la via
digestiva y aérea, o sospecha de malignidad y
posterior a validar la existencia de tiroides fun-
cional en el sitio original tiroideo u otro.

El abordaje translingual es una técnica que pro-
porciona la posibilidad de la reseccién completa
de un sinntimero de lesiones pequenas, delimi-
tadas en la base de la lengua, como la tiroides
lingual u otras, con resultados éptimos. Permite
la adecuada visibilidad del drea, pudiendo ser
de utilidad ante extensiones laterales o hacia
la pared posterior de la faringe, con limitada
morbilidad.

En esta técnica realizar una incision en la linea
media lingual hasta el sitio de la lesién a resecar,
creando dos cuerpos iguales, permite visualizar
la lesién y su base de insercién con discreto san-
grado transoperatorio. Permite la excenteracién
completa de la lesion (Figura 1) y los pacientes
en el posoperatorio solo muestran alteraciones
de la movilidad de la lengua algunos dias pos-
quirdrgicos, recuperdndose al 100% a los 7-10
dias como maximo.

Se han reportado diversos abordajes quirdrgi-
cos para los pacientes con lesiones en la base
de la lengua, éste dependera del tamano y
extension de la lesién, algunos realizan angio-
graffas, embolizaciones o ligadura de algunas
arterias pre o perioperatorias, entre ellos, el
abordaje cervical anterior medio y glosectomia
con exéresis tumoral, en el que no se refiere
morbilidad, pero si la cicatriz, periodo de re-

cuperacion mas largo que el que obtuvimos,
sangrado y mayores riesgos transoperatorios.’
Otros abordajes son faringotomia media trans,
supra o infrahioidea o faringotomia lateral;
algunos autores combinan técnicas transorales
y transcervicales, se reporta autotransplantes
tiroideos en particular ante ausencia de tiroides
en posicionamiento normal, el uso de laser que
ha mostrado grandes ventajas,' resecciones a
través de mandibulotomias laterales, e incluso
mediante extirpacién endoscépica parcial y un
abordaje cervical externo, etcétera.

En los dltimos afos ante el avance tecnoldégico,
se ha llevado a cabo la reseccién de lesiones
benignas de cavidad oral, orofaringea, hipo-
faringea y otros, mediante el uso de cirugia
robética tipo Da Vinci, que ha demostrado
aplicabilidad, éxito y reduccion de la morbili-
dad, con precision y adecuada visibilidad, que
permite evitar procedimientos mas invasivos,
superar las limitaciones anatémicas y mejoria
probablemente de la exposicién quirdrgica
en esta drea tan limitada y de dificil acceso;
no obstante, la contraparte es que representa
elevados costos, poco acceso en el mercado
y existen pocos cirujanos preparados o con
adiestramiento especifico en su uso.”'*'°

La mayor parte de los abordajes mencionados
llevan a cabo incisiones en la region cervical
anterior, osteotomias mandibulares o diseccio-
nes mas amplias, incluyendo areas vasculares
o nerviosas que pueden incrementar la morbi-
lidad operatoria. Se reportan traqueotomias, ya
sea preventivas o para evitar complicaciones,
en contraste, en la técnica translingual que
aplicamos el abordaje fue mediante intubacion
orotraqueal, sin complicaciones en ningtin pa-
ciente, aunque reconocemos que es una area de
competencia en el espacio limitado.

Consideramos que la glosectomia translingual
para tratar tumores de la base de la lengua, acor-
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de con las experiencias obtenidas en la atencion
de los casos que se comunican, representa una
oportunidad de ofrecer a los pacientes con estas
lesiones circunscritas en espacio de dificil acceso
y espacio limitado, una cirugia de tiempo qui-
rdrgico corto, escaso sangrado, sin morbilidad
y sin efectos estéticos y funcionales relevantes.

CONCLUSIONES

El abordaje translingual permite la reseccion
adecuada de las lesiones tumorales de la base
de la lengua sin alteraciones funcionales o
estéticas y con minima morbilidad transitoria.
Existen otros tipos de abordajes a estas lesiones:
externo, suprahioideo, transfaringeo con mayor
morbilidad reportada; debemos considerar que
la comunicada es una forma mas con minimas
repercusiones clinicas y pronta recuperacion.
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