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Introduccion

La hemiagenesia tiroidea es una anomalia congénita muy poco comun. Se define como la falta de desarrollo de un lébulo
tiroideo incluyendo o no el istmo tiroideo y fue reportado por primera vez por Handsfield-Jones en 1866. Su prevalencia en la
poblacién general, estimada a partir de estudios de ultrasonido de cribado en diferentes paises, es de aproximadamente 0,06%
(rango de 0,05% a 0,2%), siendo mé&s comun la agenesia del I6bulo tiroideo izquierdo¥. El diagnéstico generalmente se realiza
en todos los casos en el marco de estudios indicados por otra afeccién de la tiroides ya que la hemiagenesis en si misma no
induce ningun sintoma. La deteccién neonatal no parece ser un método adecuado para el diagndstico de esta patologia ya que
las elevaciones de TSH y la hipertrofia compensadora generalmente ocurren mas tarde en la vida(?.

Descripcion del caso

Una mujer de 49 afos ingresé en la clinica con hipercalcemia. La densitometria 6sea (DEXA) fue normal, la PTH fue 30,4 pg / ml,
25-0OH-vitD 34,7 ng / ml, Ca 11,5 mg / dl, fésforo 2,9 mg / dl y proteinas 6,6 gr / dl. Se solicité una gammagrafia paratiroidea
después de haber sido diagnosticada de hiperparatiroidismo primario.

Las proyecciones de cabeza, cuello y térax se realizaron a los 10 minutos y 2 horas después de la administracién de 795 MBq
de 2°MTc-MIBI. La etapa inicial mostré captacién del trazador limitada al I6bulo tiroideo derecho, el istmo y una regién
correspondiente al lecho tiroideo inferior izquierdo. En la fase tardia, se observé captacién focal persistente en la regién inferior
del lecho tiroideo izquierdo (fig. 1).
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Figura 1 Proyecciones anteriores de cuello y térax con 99mTc-MIBI. A izquierda, etapa inicial a los 10 min que muestra captacién
limitada al I6bulo tiroideo derecho, el istmo y una regién en lecho tiroideo inferior izquierdo. A derecha, fase tardia a las 2 horas

con captacién focal persistente en la regién inferior del lecho tiroideo izquierdo.

Se realizé SPECT / TC de la regién y luego de analizar las reconstrucciones tomogréficas se determiné que la captacién focal
izquierda correspondia a una lesién nodular de aproximadamente 4,6x5,5 mm. Los hallazgos fueron tipicos de adenoma
paratiroideo (fig. 2). Se realizé una gammagrafia tiroidea después de la administracién de 200 MBq de °°™Tc-pertecnetato. La
imagen mostré una captacién homogénea limitada al I6bulo derecho de la tiroides y el istmo. No se observé captacion en el
lecho tiroideo izquierdo, sugiriendo ausencia de tejido tiroideo funcionante en tal proyeccién. Al no existir historia de
hemitiroidectomia previa, se interpreté como posible agenesia del I6bulo izquierdo (fig. 3). Se realizé una ecografia de cuello
debido a la sospecha de agenesia del Iébulo tiroideo izquierdo y adenoma paratiroideo observado en las gammagrafias previas.
El estudio mostré un lébulo derecho de 13x15x39 mm, el istmo de 2,8 mm. El I6bulo izquierdo no se logré visualizar,
confirmando el resultado de la gammagrafia. Se detecté ademas un nddulo sélido de 8,9x6,6 mm que impresioné como una
paratiroides y no se observaron linfadenopatias cervicales.

Figura 2 SPECT / TC de cuello. Se evidencia que la captacién focal izquierda se
ubica sobre una lesién nodular de unos 4,6x5,5 mm sugiriendo adenoma

paratiroideo.
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Figura 3 Proyeccién anterior de cuello con 99mTc-pertecnetato. Se observa
captacion homogénea limitada al I6bulo tiroideo derecho e istmo, compatible

con hemiagenesia del I6bulo izquierdo.

Discusion

Varios estudios han demostrado una mayor incidencia de hemiagenesia tiroidea en el pacientes del sexo femenino, con una
relacion de 3:1 de mujer a hombre, a pesar de que un estudio de mas de 24000 sujetos jovenes sanos demostrd una leve
mayor incidencia en hombres (1:1,4) con una prevalencia global del 0,05% %3,

Mientras que en la gran mayoria de los pacientes con hemiagenesia tiroidea se desconoce el origen genético, algunos casos de
hipotiroidismo congénito podrian explicarse a través de cambios transcripcionales y se refieren predominantemente a casos de
ectopia tiroidea y agenesia‘l?). Existe evidencia que sugiere una posible base genética, ya que se han informado casos de
agrupacién familiar clara (gemelos homocigotos, otras enfermedades tiroideas) y ciertas hemiagenesis familiar causadas por
mutaciones transcripcionales de los factores involucrados en la embriogénesis como PAX8, TTF1, TTF-2 , FOXE1 y NKX2-5.

El diagnéstico de hemiagenesia tiroidea puede ser sugerido por un gammagrama tiroideo que muestra acumulacién de
trazador en un solo lado de la regidn tiroidea. La correlacién con un examen ultrasonografico de alta frecuencia, ampliamente
disponible, es aconsejable tal como fue realizado en el presente caso(®. El aspecto ecografico es caracteristico y es posible
observar una hipertrofia compensatoria del I6bulo contralateral, dando lugar a una imagen llamada signo de palo de hockey. El
aumento del tamafo del I6bulo tiroideo se explica por la estimulacién crénica de TSH a fin de mantener la funcién tiroidea
normal. Se recomiendan controles rutinarios de la funcion tiroidea, ya que en algunos casos los pacientes pueden desarrollar
hipotiroidismo clinico o subclinico(®.

Se han descrito varios casos de hemiagenesia tiroidea, siendo Maganini y Narendran los primeros en describir en el afio 1977
un caso de adenoma superior izquierdo de la gldndula paratiroides en un paciente con hemiagenesia tiroidea izquierda:”),
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