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3Qué se sabe del tema que trata este estudio? 3Qué aporta este estudio a lo ya conocido?
El timo ectépico intratiroideo es una condicién benigna, infrecuen- Transmite la importancia de que pediatras y especialistas en diag-
te, causada por la migracion aberrante del timo durante la embrio- nosticos por imédgenes reconozcan esta entidad, para poder diferen-
génesis. Es asintomdtico y en la mayoria de los casos es diagnostica- ciarla de otras lesiones intratiroideas evitando estudios diagndsticos
do incidentalmente como un nédulo tiroideo. invasivos y/o cirugias innecesarias en estos pacientes.

Resumen Palabras clave:

Timo Intratiroideo;
El timo ectdpico intratiroideo (TEI) es una condicién benigna poco frecuente, causada por la mi-  Ectopico;

gracion aberrante del timo durante la embriogénesis. Por lo general, se diagnostica incidentalmente ~ Nédulo Tiroideo;
como un nédulo tiroideo. Objetivo: Reportar la localizacién intratiroidea del tejido timico ectépico ~ Ecografia;
y describir los hallazgos ecograficos en nifos. Pacientes y Método: Revisamos retrospectivamente ~ Tiroides
los datos clinicos y ecografias de tiroides realizadas en nifos con nédulo tiroideo desde enero de

2010 a agosto de 2017 en un hospital nacional pedidtrico de tercer nivel. Fueron considerados timos

intratiroideos las lesiones intratiroideas hipoecogénicas sélidas con multiples tractos lineales o pun-

tiformes hiperecogénicos que no modificaron sus caracteristicas en el seguimiento. El seguimiento

ecografico fue realizado cada 4 - 6 meses. Se analizaron las caracteristicas ecograficas de las lesiones

(localizacién, lateralidad, tamafio y forma), la indicacion de la ecografia y el tiempo de seguimiento.

Resultados: De un total de 147 pacientes con nédulos tiroideos, identificamos 12 nifios con lesiones

sugestivas de TEI (8,1%). Edad media al diagnéstico: 3,9 afios (rango 0-8). En todos los casos fue un

hallazgo incidental. Las imagenes fueron unilaterales en ocho y bilaterales en cuatro pacientes. Todas

las lesiones se ubicaron en la porcién media y/o posterior de la glaindula. Se adopté una conducta

expectante con seguimiento ecogréfico (media 2,2 afos; rango 0,83-4), excepto en un nifo de 7 aios
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con hallazgos inciertos, que fue operado, confirmdndose TEI en el estudio anatomopatoldgico. Con-
clusiones: Las inclusiones timicas intratiroideas son un hallazgo raro pero cada vez mds frecuente,
posiblemente relacionado con el mayor uso de la ultrasonografia. Los pediatras y especialistas en
imdgenes deben conocer esta entidad para diferenciarla de otras lesiones tiroideas, evitando estudios
diagndsticos y/o tratamientos innecesarios en estos pacientes.

Abstract Keywords:
Intrathyroid Thymus;

Intrathyroidal ectopic thymus (IET) is a rare benign condition caused by the aberrant thymic migra-  Ectopic;

tion during embryogenesis. It is usually incidentally diagnosed as a thyroid nodule. Objective: To ~ Thyroid Nodule;

report the intrathyroidal location of ectopic thymic tissue and to describe the ultrasound findings in ~ Ultrasound;

children. Patients and Method: Retrospective descriptive review of the medical charts and thyroid =~ Thyroid

ultrasound studies of children with nodular images in the thyroid gland, in a third level national
pediatric hospital, from January 2010 to August 2017. Solid hypoecogenic intrathyroid lesions with
multiple linear tracts or hyperechogenic points that did not change their characteristics during fo-
llow-up were considered intrathyroidal thymos. The ultrasound follow-up was performed every 4-6
months. The ultrasound characteristics of the lesions (location, laterality, size and shape), the indi-
cation of the ultrasound scan and the follow-up time were analyzed. Results: Of 147 patients with
thyroid nodules, we identified 12 children with lesions suggestive of an IET (8.1%). The mean age at
diagnosis was 3.9 years (range 0-8). It was an incidental finding in all cases. Imaging findings were
unilateral in eight patients and bilateral in four patients. All lesions were located in the mid and/or
posterior portion of the gland. We adopted a watch-and-wait approach with ultrasound follow-up
(mean 2.2 years; range 0.83-4) in all patients except in a 7-year-old boy who presented uncertain fin-
dings and underwent surgery, confirming IET in the pathological study. Conclusions: Thymic inclu-
sions in the thyroid gland are a rare but increasingly frequent finding, possibly related to the increased
use of ultrasound studies. Pediatricians and radiologists should be aware of this entity to differentiate
it from other thyroid lesions, avoiding unnecessary studies and/or treatments in these patients.

Introducciéon

El timo es el 6rgano linfoide central de la infancia
y es responsable de la formacién de linfocitos T ma-
duros. El primordio tiroideo surge como un engrosa-
miento epitelial en el suelo faringeo luego de la segun-
da semana de gestacion. Este se desplaza caudalmente
hasta la cuarta bolsa faringea, adquiriendo su locali-
zacién definitiva en la séptima semana de gestacion.
Simultdneamente el timo y las gldndulas paratiroides
se originan del tercer y cuarto par de bolsas faringeas.
En la séptima semana de gestacién ambos conductos
timofaringeos migran caudalmente y entre la octava a
novena semana se fusionan en la linea media alcanzan-
do su localizacién definitiva en el mediastino anterior.
Debido a la proximidad del diverticulo tiroideo con las
bolsas branquiales, los descensos de las glandulas pa-
ratiroides, glandula tiroides y timo estan intimamen-
te relacionados explicando la localizaciéon ectdpica de
una dentro de otra’.

El timo ectépico intratiroideo (TEI) es una condi-
cién benigna, infrecuente, causada por la migracién
aberrante del timo durante la embriogénesis. Su detec-
cién se haincrementado debido ala utilizacion, cada vez
mas frecuente, de la ultrasonografia. Es asintomatico y

en la mayoria de los casos es diagnosticado incidental-
mente como un nédulo tiroideo?. Si bien estd definido
en la literatura por hallazgos ecogréficos caracteristi-
cos™, en ocasiones conducen a estudios diagndsticos in-
necesarios por sospecha de patologia nodular maligna.
Los remanentes timicos intratiroideos pueden expli-
carse por la relacién cercana que existe durante el desa-
rrollo embrionario entre la glindula tiroides y el timo.

El objetivo del manuscrito es reportar la localiza-
cién intratiroidea del tejido timico ectépico y descri-
bir los hallazgos ecogréficos en nifos para alertar a los
médicos sobre la naturaleza benigna de esta entidad
evitando estudios diagnésticos invasivos y/o cirugias
innecesarias.

Pacientes y Método

Revisamos retrospectivamente los datos clinicos y
ecografias de tiroides realizadas en pacientes menores
de 18 afios que concurrieron al servicio de endocrino-
logia por presentar diagndstico de nédulo tiroideo des-
de enero de 2010 a agosto de 2017 en un centro pedia-
trico de tercer nivel de la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires, Argentina.
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A su ingreso se realizé en cada caso, anamnesis con
examen fisico completo de region cervical y caracteris-
ticas de la glandula tiroidea.

Las ultrasonografias fueron realizadas por el pedia-
tra especialista en diagndstico por imdgenes utilizando
transductor lineal de 7,5 MHz.

Fueron considerados timos intratiroideos a las le-
siones intratiroideas hipoecogénicas sélidas con multi-
ples tractos lineales o puntiformes hiperecogénicos que
no modificaron sus caracteristicas en el seguimiento. El
seguimiento ecografico fue realizado cada 4-6 meses.

Las caracteristicas ecograficas de las lesiones (loca-
lizacién, lateralidad, tamafo y forma), la indicacién de
la ecografia y el tiempo de seguimiento fueron descri-
tos.

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes

Caso Sexo Edad  Indicacién de ecografia
(anos)

1 Masculino 7 Control tiroideo

2 Masculino 5 Control tiroideo. Xantogranuloma-
tosis juvenil

3 Femenino 3 Control tiroideo

4 Masculino 2 Adenopatias cervicales

Masculino 3 Hallazgo en TAC en paciente con

neuroblastoma

6 Masculino 5 Control tiroideo. Hipotiroidismo

7 Masculino RN Diagnostico prenatal de quistes
coloideos

8 Femenino 4 Adenopatias cervicales. Encefa-
lopatia epiléptica

9 Masculino 2 Control tiroideo

10 Femenino 2 Control tiroideo. Enfermedad celiaca

11 Femenino 8 Control tiroideo

12 Masculino 6 Control tiroideo
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El estudio fue aprobado por el Comité de Etica Ins-
titucional y se garantizd la proteccién integral de datos
de los pacientes.

Resultados

Un total de 147 pacientes concurrieron a la con-
sulta por haberles detectado nédulos tiroideos, que se
presentaron ya sea, como nddulo unico, bocio multi-
nodular, quistes, nédulo con adenopatia o masa cer-
vical. 12 (8 varones) evidenciaron lesiones sugestivas
de timo intratiroideo (8,1%) (tabla 1). La edad media
al diagndstico de los pacientes fue de 3,9 anos con un
rango de 0 a 8 afios.

Todos los casos fueron incidentalomas y en uno de
ellos el diagnostico fue prenatal.

Ecograficamente las lesiones fueron: unilaterales
en ocho y bilaterales en cuatro pacientes. Todas fue-
ron localizadas en el tercio medio y/o posterior de la
glandula tiroides. El rango de didmetro mayor de las
lesiones fue variable entre 3-25 mm (media 6,4 mm).
En cuanto a la forma, siete fueron redondeadas y cinco
fusiformes. Todas, excepto tres tuvieron bordes defini-
dos. 11 pacientes se presentaron ecograficamente con
lesiones sélidas, hipoecogénicas con imdgenes lineales
o puntiformes en su interior hiperecogénicas y sin vas-
cularizacion significativa (figura 1).

Un paciente de 7 afios (caso 1) presenté una ima-
gen en l6bulo tiroideo izquierdo dudosa: hipoecogé-
nica y con bordes no definidos por lo cual se decidi6
la reseccién quirtrgica, luego de 1 afio de seguimiento
ecogréfico (figura 2). El informe anatomopatolégi-
co confirm6 un TEL En los 11 pacientes restantes se
tomo una conducta expectante, con una media de se-
guimiento ecografico de 2,2 afios (rango 10 meses a 3
anos).

En los controles ecograficos se observé que las le-
siones se mantuvieron estables excepto en dos pacien-

Figura 1. Imagenes de timos intratiroideos. 1A: Glandula tiroides con ecoestructura homogénea, y presencia de formacion nodular sélida, he-
terogénea predominantemente hipoecoica, ubicada en tercio medio de l6bulo izquierdo, de aprox 2.8 x 9 (mm), sin vascularizacién significativa.
1B: Glandula tiroides con ecoestructura homogénea y formacién nodular en tercio medio del Iébulo izquierdo, sélido, heterogéneo, de contorno
definido e imagenes hiperecogénicas internas, de aprox 6 x 10 (mm) sin vascularizacién significativa.
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Figura 2. Imagen del caso 1. Glandula
tiroides con ecoestructura homogénea y
presencia de formacion nodular redondea-
da, en tercio medio y posterior de l6bulo

tes que se presentaron con lesiones bilaterales que in-
volucionaron unilateralmente luego de 5 y 4 meses de
seguimiento (caso 4 y 9 respectivamente).

Discusion

La prevalencia de TEI fue de 8,1 % en nuestra po-
blacién. En estudios previos se reportan distintas pre-
valencias, 2,17 % (15/690)° 3,9 % (7/108)%, 0,99 %
(375/37816)°%, 0,4 % (12/3195)7 en los cuales la realiza-
cién de la ultrasonografia fue por diferentes motivos.
Mientras que Bang et al.’ incluy¢ a pacientes referidos
por masas cervicales, bocio o torticolis; Fukushima® in-
cluyé el estudio de 37816 nifios expuestos al accidente
de la planta nuclear. Siendo éste el inico trabajo repor-
tado de la prevalencia en la poblacién general.

Todas las lesiones fueron incidentalomas locali-
zadas en el tercio medio y/o posterior de la glindula
tiroides similar a lo descripto en reportes previos>”*.
La media de edad al diagnéstico fue de 3,9 afios mien-
tras que en los reportes previos fue variable, entre 13
meses® y 7,5 afios® si bien los rangos fueron desde los
0-18 afios. Se presentaron como lesiones bilaterales
y unilaterales sin predominancia de lateralidad. El
rango de didmetro mayor de las lesiones fue variable
entre 3-25 mm, coincidiendo con lo previamente re-
portado’®”.

En el seguimiento, dos pacientes presentaron invo-
lucién unilateral de las lesiones inicialmente bilaterales
al diagnostico. Segni y col reportaron, en el seguimien-
to de 9 nifos con timos intratiroideos, la reduccion
del tamano y ecogenicidad de las mismas en dos pa-
cientes adolescentes (13 y 17 afios), concordante con
la involucién del timo normal observada a esa edad*.
Yildiz y col, describen la reduccién del tamafo en 1
de los 9 pacientes que hicieron seguimiento®. Mientras
que Bang y col, reportaron estabilidad de las mismas
en 3 pacientes y reduccién del tamafio en 1 dentro de
lo que tuvieron seguimiento ecogréfico. En el estudio
de Fukushima y col, los autores reportaron que la inci-

bordes no definidos.

dencia del TEI fue inversamente correlacionado con la
edad®. Sin embargo, existe un caso de TEI reportado en
una mujer de 29 anos’.

En nuestra cohorte el caso 1 fue el primer paciente
evaluado que se presenté con una lesién en regién pos-
terior de 16bulo izquierdo con caracteristicas ecografi-
cas sospechosas (s6lido hipoecogénico de bordes poco
definidos) inaccesible a la puncién aspiracién con agu-
ja fina por lo cual se decidi6 la conducta quirdrgica,
confirmédndose por estudio anatomopatoldgico la pre-
sencia de tejido timico intratiroideo. Fue llamativo el
diagnéstico final de TEI ya que no se presentd ecogrfi-
camente como el caracteristico nédulo con bordes de-
finidos y tractos lineales hiperecogénicos en su interior.
Esto posiblemente se deba a la limitacién de traductor
ecogréfico para definir los bordes del nédulo, no apor-
tando herramientas para una certeza diagnoéstica. Por
otro lado, al ser inaccesible a la puncién aspiracién con
aguja fina (PAAF) y frente a la persistencia de dichos
hallazgos sospechosos de malignidad luego de 1 ano
se tomo una conducta terapéutica mas agresiva. Cabe
destacar que este fue el primer paciente con diagnosti-
co de TEL lo cual generd una mayor alerta en el equipo
tratante acerca de la existencia de dicha entidad.

Si bien la incidencia de nddulos tiroideos es me-
nor en la edad pedidtrica en relacién con los adultos,
ya sea detectado por examen fisico (1,5 % vs. 3-6%) o
ultrasonografia (18 % vs. 50 %), ante un nédulo sélido
solitario el riesgo de malignidad es mayor en nifos que
en adultos (22-26 % vs. 5-10 %)'. Por lo cual, diag-
nosticar erréneamente un nédulo tiroideo con micro-
calcificaciones como un TEI puede llevar a resultados
desafortunados. Para evitarlo es necesario reconocer
ecogréficamente el TEI para poder diferenciarlo de pa-
tologia maligna y evitar PAAF innecesarias o incluso
hemitiroidectomias. Es importante remarcar la utili-
dad para el ecografista que tiene el comparar el nédulo
tiroideo con el tejido timico del propio paciente.

El diagnéstico diferencial de esta entidad incluye
como hallazgos mds frecuentes a: la tiroiditis de Hashi-
moto con nédulo, el adenoma tiroideo y el carcinoma
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de tiroides. Pudiendo identificar caracteristicas tipicas
de cada entidad, como ser la presencia de microcalci-
ficaciones en el carcinoma de tiroides y el nédulo ti-
roideo inmerso en una glandula de ecoestructura he-
terogénea en la tiroiditis, a diferencia del TEI que estd
rodeado de parénquima tiroideo circundante sano y
no presenta calcificaciones. Otras entidades menos fre-
cuentes para considerar en el diagnéstico diferencial de
TEI son: adenoma en paratiroides ectépica, leucemia
y linfoma. También se han reportado casos raros de
timomas'!, carcinoma timico y linfomas en el tejido
timico ect6pico'?. Mds excepcionalmente, en nifios y
adolescentes existen tumores malignos intratiroideos
(lamados tumores epiteliales del huso con diferencia-
ci6én simil timo) que se piensa se originaria del tejido
timico ectépico o de remanentes de las bolsas bran-
quiales®.

Si bien no existe una norma universal para el ma-
nejo de los TEL, nosotros consideramos que una ultra-
sonografia anualmente deberia realizarse a los pacien-
tes hasta la regresion de las lesiones. La tipica lesion se
localiza en el tercio medio y/o inferior de la glandula
tiroides; es hipoecoica, con ecos lineales o puntiformes
hiperecogénicos en su interior, de forma fusiforme y
bien definida, pero con bordes ligeramente irregulares
y sin vascularizacion significativa. Es importante desta-
car en el seguimiento, que frente a un nédulo tiroideo
que aumenta de tamafio (superando los 0,8-1 cm) o
modifica sus caracteristicas ecograficas se impone la
realizacién de una PAAF.

Como limitaciones de nuestro trabajo debemos
mencionar el disefio restrospectivo del mismo y que en
s6lo uno de los 12 pacientes se confirmé diagndstico
histopatoldgico.
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Conclusiones

Debido al mayor uso de la ultrasonografia la detec-
cién de lesiones compatibles con TEI se ha incremen-
tado en los ultimos anos, por lo cual con esta pequena
cohorte de pacientes pedidtricos seguidos en un hospi-
tal de tercer nivel, intentamos transmitir la importan-
cia de que pediatras y especialistas en diagndsticos por
imégenes reconozcan esta entidad, para poder diferen-
ciarla de otras lesiones intratiroideas evitando estudios
diagndsticos invasivos y/o cirugias innecesarias en es-
tos pacientes.

Responsabilidades Eticas

Proteccion de personas y animales: Los autores decla-
ran que los procedimientos seguidos se conformaron
a las normas éticas del comité de experimentacién hu-
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dica Mundial y la Declaracién de Helsinki.

Confidencialidad de los datos: Los autores declaran
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sobre la publicacién de datos de pacientes.
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