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Resumen

La ectopia tiroidea pulmonar (ETP) es una condicidn infrecuente; afecta a 1 de ca-
da 300.000 personas, con mayor prevalencia en mujeres (3:1). Aunque generalmen-
te benignas, estas lesiones pueden ser asintomdticas o causar sintomas respiratorios
si comprimen estructuras pulmonares. Su diagndstico definitivo requiere una biopsia
guiada por ultrasonido o TC de térax para descartar otras patologias.

Este estudio describe el caso de una mujer de 41 afios que, tras un politraumatismo por
una colisién de moto, desarrollé disnea y dolor en el hemitérax derecho. Durante la Eva-
luacion Focalizada Extensa con Ecografia en Trauma (E-FAST) se descubrié inciden-
talmente una lesidén ocupante de espacio (LOE) sélida en el I6bulo pulmonar derecho.
Dada la ausencia de sintomas previos al accidente, se decidid realizar una biopsia por
aguja gruesa guiada por ecografia de la lesidon para descartar una posible neoplasia,
con diagndstico histopatoldgico de ectopia tiroidea pulmonar sin atipia. A diferencia de
otros casos, no se optd por una resolucién quirdrgica de entrada; en su lugar, se adoptd
un manejo conservador, debido a que los sintomas se atribuyeron al antecedente trau-
mdtico y no a la ETP, la cual era asintomdtica antes del incidente.

Actualmente, la paciente continla bajo seguimiento con exdmenes de imagen periddi-
cos.
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Abstract

Pulmonary thyroid ectopia (PTE) is a rare condition, affecting 1 in 300,000 individuals,
with a higher prevalence in women (3:1). Although generally benign, these lesions may
be asymptomatic or cause respiratory symptoms if they compress pulmonary structu-
res. A definitive diagnosis requires an ultrasound-guided biopsy or chest CT to rule out
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other pathologies.

This study describes the case of a 41-year-old woman who, following multiple trauma
from a motorcycle collision, developed dyspnea and pain in the right hemithorax. Du-
ring E-FAST, a solid space-occupying lesion (SOL) was incidentally discovered in the
right lung lobe. Given the absence of pre-accident symptoms, an ultrasound-guided
core needle biopsy of the lesion was performed to rule out a possible neoplasia, with a
histopathological diagnosis of pulmonary thyroid ectopia without atypia. Unlike other
cases, surgical resolution was not initially chosen. Instead, conservative management
was adopted because the symptoms were attributed to the trauma history and not to
the PTE, which was asymptomatic prior to the incident.

The patient currently continues to be monitored with periodic imaging tests.

Keywords: thyroid; pulmonary thyroid ectopia; sonography; E-FAST.

Introduccién

La ectopia tiroidea pulmonar (ETP) describe la presencia de tejido tiroideo en ubicaciones dis-
tintas a su posicidn pretraqueal habitual. Esta afeccién se debe a una embriogénesis aberran-
te durante el descenso de la gldndula tiroides desde el foramen ciego hasta su ubicacién ana-
témica final.?

La incidencia de ectopia tiroidea pulmonar (ETP) se estima en 1 de cada 300.000 personas
en relacién 3:1 mujer hombre. Aunque generalmente son lesiones benignas, en ocasiones pue-
den presentar dificultades para el diagndstico; puede ser asintomdtico o causar sintomas respi-
ratorios si la masa de tejido tiroideo crece lo suficiente para comprimir estructuras pulmonares.
Su diagndstico definitivo y confirmativo es a través de una biopsia ecoguiada o TC de térax pa-
ra descartar otras posibles lesiones pulmonares.!

En este estudio, analizamos un caso de ETP en via aérea como hallazgo incidental en un E-
FAST (acrénimo del inglés para Evaluacion Focalizada Extensa con Ecografia en Trauma) de un
paciente politraumatizado.

Descripcion del caso

Paciente femenina 41 anos quien acude a emergencia el dia 02/11/2024 posterior a politrauma-
tismo por colisidn moto-moto, presentando disnea a moderados esfuerzos de aparicién gradual,
concomitantemente dolor en hemitérax derecho de moderada intensidad de cardcter punzan-
te sin irradiacién, que cede con la administracidn de AINES y se exacerba con la actividad fisica;
motivo por el cual acude a nuestro centro donde se realiza E-FAST que evidencia hallazgo inci-
dental de lesién ocupante de espacio (LOE) pulmonar derecha. Por este motivo, adicionalmente,
se solicita rayos X de térax posteroanterior y lateral, y en vista de confirmacién de hallazgos, se
planifica para realizacion de biopsia por aguja gruesa guiada (BAG) por ultrasonido.

E-Fast + ecografia pulmonar:

Se realiza protocolo de exploracion E-FAST con transductor sectorial de 4 a 7 MHz con ecégra-
fo marca Sonoscape® E2, siendo negativos los hallazgos al protocolo E-FAST. Sin embargo, se
realiza cambio de transductor a convexo de 1 a 5 Mhz y lineal de 7,5 a 16 Mhz para realizar eco-
grafia pulmonar, lo que evidencia a nivel del dpice pulmonar derecho una gran imagen ovalada
correspondiente con LOE. (Figura 1) Se identifica en la radiografia posteroanterior y lateral de
térax gran LOE que compromete gran parte del campo pulmonar derecho en un drea que mide
17 x 11 x 16 cm, ovalada de contornos regulares. (Figura 2) Se realiza una ecografia pulmonar
posterior a garantizar la estabilidad de la paciente, en la cual se visualiza imagen poco defini-
da de un patrén hiperecogénico granular fino con escaso reforzamiento acustico posterior, poco
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mdvil con los movimientos respiratorios, que no invade a otros tejidos adyacentes, con leve cap-
tacién al angioDoppler periférico de aproximadamente 11,67 cm x 10,47 cm. (Figura 3)

LOE PULMONAR

Figura 1. A nivel del dpice pulmonar derecho, una gran imagen ovalada correspondiente con LOE, captada
mediante transductor sectorial.

Figura 2. Radiografia posteroanterior y lateral de térax gran LOE que compromete gran parte del campo
pulmonar derecho.
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Figura 3. Medicién mds colocacién de angio doppler donde se evidencia leve captacién. Captado mediante
transductor sectorial.

Procedimiento

Utilizando transductor Convex de 1 a 5 MHz con ecégrafo marca Sonoscape ® E2, bajo normas
de asepsia y antisepsia cldsicas y con técnica anestésica de sedoanalgesia, se realiza BAG guia-
da por ultrasonido de LOE pulmonar derecho, con aguja Trucut® 16 Fr. Se obtienen 16 fragmen-
tos satisfactorios para su estudio. La paciente egresa de la unidad en estables condiciones ge-
nerales, sin complicaciones.

Resultado anatomopatoldgico:

Descripcién macroscépica: se reciben, en formo, 16 fragmentos de tejidos de forma cilindricas
que miden entre 1 cm x 01 cmy 0,2 cm x 0,1 cm de color pardo claro y de consistencia blanda.
Se incluye muestra en su totalidad para estudio histopatoldgico.

Descripcién microscdpica: en las secciones histoldgicas examinadas de todas las muestras
recibidas, se observa tejido tiroideo formado por foliculos de tamafio variable, desde micro has-
ta macrofoliculos, revestidos por epitelio clbico simple regular. El contenido es material coloi-
de homogéneo. No se evidencian criterios de malignidad en la muestra examinada. (Figura 4)

Diagndéstico: referido como lesién ocupante de espacio en pulmén derecho biopsia con agua
gruesa (BAG): tejido tiroideo sin alteraciones histoldgicas significativas.
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Figuras 4 A, B. Imdgenes microscépicas de la muestra donde se define como: material coloide homogéneo. No
se evidencian criterios de malignidad en la muestra examinada.

Discusion

Nuestro trabajo presenta un nuevo caso y el primero reportado en Venezuela de tiroides ecté-
pico descrito como LOE sdlido incidental en Iébulo pulmonar superior derecho mediante E-FAST
en paciente politraumatizado que posteriormente se estudié detalladamente con una ecogra-
fia pulmonar. Debido a que la paciente se encontraba asintomdtica previo al traumatismo, se
decide realizar BAG ecoguiada posterior a mejoria clinica para descartar una neoplasia malig-
na oculta.

La ectopia tiroidea pulmonar (ETP) se atribuye a la falla de la migracién tiroidea normal a lo
largo del conducto tirogloso durante el desarrollo embrionario temprano y puede ocurrir a cual-
quier edad. La patogénesis exacta del tejido tiroideo pulmonar sigue sin estar clara, posibles
causas de la ETP incluyen traumatismos y procedimientos invasivos que pueden llevar a la im-
plantacidon de tejido tiroideo.!

Las manifestaciones de la ETP varian segun la localizacién; la ETP en la via aérea provoca
sintomas como disnea progresiva, estridor, tos, disfagia y hemoptisis. La disnea inducida por la
ETP a menudo se diagnostica erréneamente como asma, y distinguir el estridor de las sibilan-
cias durante la exploracién fisica puede ser dificil.> Sin embargo, una vez considerada la ETP, es-
ta suele presentarse junto con una gldndula tiroides ortotépica con funcionamiento normal, lo
que resulta en un estado eutiroideo. La ETP suele presentarse en pacientes que también tienen

ISSN 2953-3414

Respirar 2026; 18 (2): 364



CASO CLINICO/T. J. Ledezma-Sdnchez, A. F. Betancourt-Sosa, J. A. Padrén-Sanabria et al.
¢Ectopia tiroidea pulmonar? Hallazgo incidental por E-FASTe

una gldndula tiroides ortotdpica con funcionamiento normal, lo que resulta en un estado eutiroi-
deo. Esto significa que los niveles de hormonas tiroideas (T3 y T4) y la hormona estimulante de
la tiroides (TSH) suelen estar dentro de los rangos normales.! Debido a este estado eutiroideo,
muchos pacientes con ETP permanecen asintomdticos durante gran parte de sus vidas y la con-
dicién se descubre incidentalmente, como en nuestro caso.

La ausencia de sintomas permanece hasta que se produce un cambio hormonoendocrino,
que puede desencadenarse por la pubertad, la menarquia, el embarazo o la menopausia. Du-
rante estas etapas de la vida, las fluctuaciones hormonales pueden influir en el tejido tiroideo
ectdpico, promoviendo su proliferacién.!

Ademds, el crecimiento de la ETP puede ser estimulado por factores como la TSH, el factor de
crecimiento epidérmico y la gonadotropina coriénica humana. Se ha demostrado que la hormo-
na estimulante de la tiroides (TSH), secretada por la hipd&fisis, es un potente estimulante del cre-
cimiento del tejido tiroideo, tanto el ortotdpico como el ectdpico. Niveles elevados de TSH, ya sea
por hipotiroidismo primario o por otras causas, pueden inducir el crecimiento de la ETP. Otros
factores de crecimiento, como el factor de crecimiento epidérmico (EGF) y la gonadotropina co-
rionica humana (hCG), también se han implicado en la estimulacidn del crecimiento del tejido ti-
roideo ectdpico. La hCG, en particular, puede ser relevante durante el embarazo, lo que explica
por qué la ETP puede manifestarse o crecer durante este periodo.

La comprensidn de estos factores de crecimiento es fundamental para el manejo a largo pla-
zo de los pacientes con ETP ya que permite anticipar posibles cambios en el tamano o la funcio-
nalidad del tejido ectdpico. En algunos casos, el manejo puede implicar la supresidn de la TSH si
el tejido ectdpico muestra un crecimiento significativo o signos de hipertiroidismo.?

El diagndstico diferencial de una LOE pulmonar incidental es amplio. En el caso de una masa
pulmonar sélida, es imperativo descartar neoplasias primarias (como el carcinoma broncogéni-
co) o metastdsicas, granulomas infecciosos (tuberculosis, micosis), hamartomas y otras malfor-
maciones.?La naturaleza incidental del hallazgo en nuestro paciente, junto con el contexto de un
politraumatismo, anade una capa de complejidad. La BAG ecoguiada fue un paso crucial, debi-
do a que nos permitié obtener tejido para el andlisis histopatoldgico, la piedra angular para es-
tablecer un diagndstico definitivo y diferenciar la ETP de otras lesiones.

Una vez confirmado el diagndstico de ETP, el abordaje terapéutico depende de la presencia
de sintomas, el tamaio de la lesién y su estado funcional. En pacientes asintomdticos con lesio-
nes pequenas y eutiroideos, el manejo expectante puede ser una opcién razonable, con segui-
miento periddico mediante imdgenes. Sin embargo, si la ETP causa sintomas respiratorios sig-
nificativos, crece rdpidamente; o si hay preocupacion por malignidad (aunque la ETP rara vez se
maligniza, el riesgo no es nulo), la reseccion quirdrgica puede ser necesaria. Las opciones qui-
rdrgicas varian desde la lobectomia hasta la reseccién en cuia, dependiendo de la localizacién
y extension de la lesion. En algunos casos, si el tejido ectdpico es funcional y causa hipertiroidis-
mo, la terapia con yodo radiactivo puede ser una alternativa, aunque es menos comun para la
ETP pulmonar aislada 2

A diferencia de otros casos reportados de tiroides ectépico manejados de forma quirudrgica,
nuestra paciente no fue sometida a cirugia y aceptd nuestra estrategia de manejo conservador,
sometiéndose regularmente a estudios de imagen de seguimiento, debido a que el cuadro sinto-
mdtico por el que consultd fue causado por el politraumatismo y no por la ETP. Ademds, es im-
portante destacar que aln no existe un patrén ecogrdfico establecido o algin signo clinico ul-
trasonogrdfico patognomadnico que sugiera ETP, solamente el patrén granular fino ecogénico
difuso que pueden presentar estas lesiones en el campo pulmonar, pasando la ETP a menudo
de forma desapercibida hasta que el tejido ectdpico se hipertrofia a un grado tal que ocasiona
sintomas clinicos.

Por dltimo, debemos tener en cuenta que la ETP puede tratarse eficazmente mediante resec-
cién endoscdpica, una alternativa minimamente invasiva que puede dliviar significativamente
los sintomas, en comparacion con otros métodos quirdrgicos mds agresivos.?
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Conclusidn

La ectopia tiroidea pulmonar es una condicién fascinante y desafiante que requiere un alto
indice de sospecha para su diagndstico. Nuestro caso en Venezuela no solo representa el primer
reporte en el pais, sino que también ilustra cédmo una evaluacidn incidental en un paciente po-
litraumatizado puede llevar al descubrimiento de una patologia rara y asintomdtica. La impor-
tancia radica en su novedad y en la oportunidad de concienciar a la comunidad médica sobre
esta rara entidad. La comprension de su patogénesis, manifestaciones clinicas, desafios diag-
ndsticos y opciones terapéuticas es vital para un manejo adecuado. El hecho de que se descu-
briera incidentalmente en un entorno de trauma resalta la necesidad de mantener una alta sos-
pecha diagndstica y de investigar a fondo los hallazgos inesperados, incluso cuando la atencidn
principal estd centrada en las lesiones traumdticas, a medida que la tecnologia de imagenologia
avanza y la concienciacion sobre estas entidades raras aumenta. Este caso no solo amplia nues-
tro conocimiento sobre la ETP, sino que también subraya la versatilidad de herramientas diag-
ndsticas como el E-FAST en contextos no tradicionales.
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