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Introduccion

El desarrollo de la glandula tiroides ocurre entre la 12-22 bolsa faringea, desciende hasta su posicion habitual y queda conectada
a la base lingual por el conducto tirogloso; su involucién puede conllevar formaciones quisticas12). Los quistes tiroglosos
suponen la primera de las malformaciones congénitas cervicales y son la segunda causa de masa cervical tras las adenopatias,
diagnosticdndose la mayoria de ellos antes de los 30 afios de edad3).

El timo se origina de la porcién ventral de la 32-42 bolsa faringea durante la sexta semana del desarrollo embrionario;
alteraciones en su migraciéon desde el &ngulo mandibular al mediastino superior favorecen la aparicién de anomalias como
quistes/fistulas timicas, ductus timofaringeo persistente y/o timo ectépico/accesorio*?#), Las anomalias congénitas cervicales
de origen timico son infrecuentes (se han descrito unos 90 casos de quistes timicos, muy pocos publicados en la literatura
espafiola), constituyendo la persistencia del conducto timofaringeo el 0,5-1% de todas las malformaciones congénitas
cervicales?), La mayorfa se diagnostican en la primera década de la vida, tienen predominio por el sexo masculino y suelen
localizarse en el lado izquierdo del cuello®. El diagnéstico es dificil, al no considerarlas por su rareza(1:2),

La malignizacién del quiste tirogloso es inusual (<1%) y cuando sucede, suele tratarse mayoritariamente de carcinomas
papilares (80-95%); incluso se han hallado metdstasis en quistes branquiales por carcinoma tiroideo. Sin embargo, la
transformaciéon maligna del tejido timico ectdpico es excepcional, con algunos casos comunicados de carcinoma escamoso en
quiste timico y timomas en timo ectépico cervical(?.

Se presenta el caso de un paciente con captacién simultdnea de yoduro sédico 31 en ductus timofaringeo persistente y quiste
tirogloso no complicado en estudios isotépicos mediante rastreos corporales totales con 311y técnica hibrida SPECT/TC.

Caso clinico

Paciente de 45 afios con antecedentes personales de vértigo posicional paroxistico benigno e hipotiroidismo postquirtrgico, en
seguimiento desde hace 10 afios por un carcinoma diferenciado de tiroides con riesgo elevado de recurrencia. El tratamiento
consistié en tiroidectomia total con vaciamiento ganglionar cervical (central y lateral radical modificada), confirmandose el
resultado anatomopatolégico de carcinoma papilar de variante folicular con afectacién ganglionar (T2N1bMO0). Posteriormente
se administré una dosis ablativa de 100 mCi (3.700 MBq) de yoduro sédico 131 segln protocolo, con el objetivo de tratar la
existencia de posibles restos tiroideos tras la cirugia. Se adoptaron las medidas de proteccién radiolégica establecidas por las
guias europeas y el servicio de Radiofisica Hospitalaria.

Durante el seguimiento, los niveles séricos de tiroglobulina (Tg) basal bajo supresion hormonal se mostraban por encima de la
normalidad, observandose oscilaciones con valores comprendidos entre 2 y 4,7 ng/ml, siendo el Ultimo control de 3 ng/ml,
manteniéndose anticuerpos anti-tiroglobulina negativos. Las ecografias cervicales no identificaron restos tiroideos, adenopatias
sospechosas u otras alteraciones sugestivas de persistencia y/o recidiva tumoral. La exploracién exhaustiva cervical era
anodina, salvo la existencia de paresia de cuerda vocal derecha secundaria a la cirugia.

No obstante, en los rastreos gammagraficos (185 MBq de 13!l y técnica hibrida SPECT/TC cervical previa estimulacién con TSH-
recombinante) persistian focos de captacién del radiotrazador en la regién cervical anterior, asi como un depésito de caracter



difuso y lineal laterocervical derecho. Dichos hallazgos sugerian la existencia de adenopatias patoldgicas en regién
submentoniana y territorio ganglionar de cadena ylgulo-carotidea derecha, asi como posible afectacién de partes blandas del
territorio muscular esternocleidomastoideo derecho respectivamente (Fig. 1 A-B).
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Figura 1 Estudio gamagréfico de cuerpo entero con yoduro sédico 1311 (A) y SPECT/TC cervical (B). Se observan focos de
captacién del radiotrazador en regién submandibular y laterocervical derecha, ademas de otro de caracter difuso y menor

intensidad en mediastino anterior debido a persistencia de tejido timico.

El estudio PET/TC (210 MBq de '8F-FDG con protocolo especifico de cabeza-cuello y cuerpo total) no mostré areas
hipermetabdlicas sugestivas de lesiones neopldsicas. Se apreciaba Unicamente un incremento del indice glucidico de leve
intensidad en mediastino anterior, que impresionaba corresponder a restos/activacién timica. Ademas, se detectd un foco de
captacidon en musculatura laringea crico-aritenoidea izquierda, que dado el antecedente quirlrgico y la existencia de cuerda
vocal derecha parética, era sugestivo de caracter funcional.

Dada las variaciones de tiroglobulina con tendencia al descenso en los Ultimos controles, la exploracién anodina con ecografias
cervicales y el PET/TC negativo, se decidié la realizacién de TC cervical con contraste intravenoso para una mejor caracterizacion
de las estructuras visualizadas en los rastreos gammagréficos. El estudio demostré la presencia de una lesién quistica
perihioidea de aproximadamente 14 mm de didmetro. Se observé ademas una pequefia estructura tubular entre la cadena
yugulo-carotidea y el mUsculo esternocleidomastoideo derecho, que sugeria el recorrido embrioldgico del timo. Dichas
estructuras correspondian a las dreas de captacién gammagrafica y se consideraron compatibles con un quiste tirogloso no
complicado y persistencia del conducto timofaringeo, respectivamente (Fig. 2).
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Figura 2 TC con contraste intravenoso de cuello y adquisicién multicorte (corte axial). Lesién redondeada, de aspecto quistico y
baja atenuacién, localizada en linea media anterior al hioides (flecha superior). Estructura tubular entre la cadena yugulo-

carotidea derecha y misculo esternocleidomastoideo ipsilateral (flecha inferior).

Comentarios

Es importante conocer otras causas de captacion de yoduro sddico 3! diferentes al carcinoma diferenciado de tiroides que
podrian ser factores de confusién durante el seguimiento de estos pacientes, tales como anomalias del desarrollo embrionario
cervical (quistes tiroglosos, branquiales, timico-cervicales, conducto timofaringeo persistente), struma ovarii, infecciones
fungicas, bronquiectasias, quistes pleuro-pericardicos, carcinoma pulmonar, meningioma papilar, persistencia/hiperplasia timica,
acalasia o diverticulos del eséfago(® . La expresién del transportador funcional sodio-yodo (NIS) en diferentes tejidos mediante
transcripcién genética parece ser el mecanismo por el cual se produce dicha captacién de 31|, Otra explicacién seria la
retencién fisioldgica de yoduro sédico 1311 en ciertas estructuras (mucosa naso-bucal, glandulas salivales, tracto
gastrointestinal), en fluidos corporales (saliva, lagrimas, orina, sudor) o en quistes de diferentes 6rganos (rifién, ovario, higado,
gladndulas sebaceas, pulmdn, espermatocele)®. Integrar una mejor comprensién de la distribucién fisiolégica del radioyodo y
conocer la existencia de posibles falsos positivos gammagraficos permite establecer un manejo terapéutico mas adecuado.
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