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Timo ectopico cervical:
presentacion de un caso y revision
de la literatura

RESUMEN

Es poco comin encontrar un timo ectépico en la cara anterior del cue-
llo; por lo general se presenta en forma de nédulos que aparecen en la
region submaxilar o en el interior de la glandula tiroides. Se presenta
el caso de una paciente de 10 afos de edad que acudié a consulta
por aumento de volumen en el cuello, hipotiroidismo y exoftalmos. La
paciente fue intervenida quirtrgicamente encontrandose timo ectépico
en laregion anterior del cuello. Se revisé la literatura especializada des-
cribiendo desarrollo embriolégico, presentacion clinica y tratamiento
de los pacientes con timo ectdpico.

Palabras clave: timo ectdpico cervical, nddulos en cuello, displasia 6sea.

Ectopic cervical thymus: presentation of
a case and review of the literature

ABSTRACT

Ectopic thymus is usually found as submaximal nodules or as intrathyroid
lesion and rarely involves the anterior side of the neck. This case report
presents a pediatric patient (10 year old female) that attends consulta-
tion following an increase in neck volume, as well as hypothyroidism
and exophthalmos. The chirurgic exploration showed the presence of
ectopic thymus in the anterior cervical region. Despite the unusual
presentation, ectopic thymus must take part of the differential diagnosis
for growing neck masses in children.
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INTRODUCCION

El timo ectépico es poco comin y aln mas
relacionado con enfermedad tiroidea. El diag-
nostico de timo ectdpico cervical en ninos es
poco frecuente, la mayoria de los casos no se
diagnostica de manera preoperatoria debido a su
baja frecuencia de presentacién; por lo general
se trata de hallazgos en pacientes operados por
tumores en el cuello que pueden o no condi-
cionar sintomas de compresién. La mayoria de
los casos es asintomatica.! Sin embargo, debe
considerarse como un diagnéstico diferencial en
pacientes que acuden a consulta con aumento
de volumen a nivel cervical.

CASO CLiNICO

Se presenta el caso de una paciente de 10 afios
de edad con antecedentes de importancia: tia
paterna con céncer de tiroides y madre con
displasia congénita de cadera bilateral. La pa-
ciente fue diagnosticada con exoftalmopatia
autoinmunitaria a los 6 anos de edad, base 100
Ol 28 mm, OD 22 mm, hipotiroidismo y bocio
multinodular corroborado por dos ultrasonidos
de cuello a los 6 y 8 afios que reportaron mal-
tiples quistes, sin calcificaciones ni nédulos
s6lidos (Figura 1). Se traté con levotiroxina a
razén de 5.3 ug/kg/dia de manera inicial; se
observo evolucién bioquimica satisfactoria con
respecto a la sustitucién de hormonas tiroideas
e inhibicién de tirotropina.

A los 9 afios de edad present6 notable aumento
de volumen en la regién anterior de cuello; el
ultrasonido mostr6 una glandula tiroides normal,
con incremento de tamafio respecto a estudios
previos, multinodular con imagenes hipoeco-
génicas. Se realiz6 gammagrafia tiroidea que
corroboré captacién (18%) sélo en el 16bulo
derecho (Figuras 2 y 3).

Se le practicé cirugia de acuerdo con su evolu-
cién, el resultado de los estudios de gabinete,
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Figura 1. Ultrasonido de tiroides: muiltiples imagenes
quisticas.

Figura 2. Gammagrafia tiroidea: sélo hay captacién
en la zona del I6bulo derecho.
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Figura 3. Gammagrafia tiroidea: la captacién total de
la gldndula tiroides es de 18%.

los antecedentes y el grupo de edad. El reporte
de histopatologia fue: espécimen en forma
de H, superficie multilobulada, lisa, blanda y
color rosado, que corresponde a timo en posi-
cién cervical ectépica que pesa 10.4 g y mide
8.6 x 4.1 x 1.1 cm, sin evidencia de neoplasia
(Figura 4).

Durante el seguimiento y control se observé
asimetria en el crecimiento de ambas extremi-
dades superiores, se le envi6 a ortopedia con
diagnéstico de hipoplasia congénita de himero
derecho que se hace evidente en el momento
del desarrollo puberal, condicionando limitacion
funcional y deformidad, lo que hace ain mas
inusual la presentacion del caso.

DISCUSION
El timo en posicién ectdpica se origina por un

defecto en la migracién durante la vida embrio-
naria. Tiene un origen comun con la glandula

Figura 4. Patologfa: espécimen en forma de H que
corresponde a timo.

paratiroides inferior, ambas provenientes del
endodermo. El timo se desarrolla en forma pri-
maria de la parte ventral del tercer arco faringeo.

En la cuarta semana de gestacion migra del tercer
arco branquial, atraviesa el cuello entre la quinta
y octava semanas de gestacion hasta ubicarse
en forma definitiva en el mediastino superior.??
Durante el descenso a través del tracto faringeo
los restos ectépicos de timo pueden ocasionar
hiperplasia durante los primeros afios de vida
y presentarse clinicamente como un tumor en
el cuello.

En raras ocasiones existen fallas en el descenso
y aparecen remanentes, implantes o nédulos
accesorios en la regién submaxilar. La glandula
tiroides es el sitio mas comin donde se puede
encontrar timo ectépico. Otros sitios extrafios
son la base del craneo, el oido medio, la lengua,
las glandulas submaxilares, el arco aértico pos-
terior y la piel que rodea los labios.*
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En casos muy raros el timo no desciende del todo
y permanece de manera completa en el cuello,
en forma ectépica, como reportamos aqui.>® En
la mayoria de los casos el timo ectépico es quis-
tico (90%), clasificado como quiste timofaringeo,
aunque también puede presentarse como un
nédulo sélido (10%); estos Gltimos generalmente
son los que se envian a biopsia.

Los quistes presentan degeneracién de los
corplsculos de Hassall’s. Existen pocos re-
portes de pacientes en edad pediatrica en
los que se haya detectado, aln de manera
incidental, la presencia de timo en posicion
ectépica en la regién cervical. En los nifos
el timo ectépico puede ocurrir en un am-
plio rango de edad.” Por lo general el timo
alcanza un tamafo relativamente mayor a la
edad de 3 afios y continua creciendo hasta su
méaximo, aproximadamente 30 a 40 gramos,
en la pubertad. Posteriormente involuciona
hasta alcanzar un tamafio de 15 gramos, en
promedio, en la edad adulta.®?

La mayoria de los reportes de casos de timo
ectdpico ocurre en pacientes en etapa prepu-
beral, que es cuando el timo tiene su periodo
de maximo crecimiento.''" Por o general no se
presentan sintomas de obstruccién. Comdnmen-
te se trata de hallazgos durante un procedimiento
quirdrgico de la glandula tiroides, en la mayoria
de los casos en adultos. Los reportes en la lite-
ratura internacional son mayoritariamente de
paises de Asia; sin embargo, en América también
debemos considerarlo como una posibilidad
diagnéstica.

El timo ectdpico, al igual que el tejido normal-
mente localizado, puede presentar hiperplasia
o bien ser origen de timomas, carcinomas y
linfomas. Por este motivo se recomienda la re-
seccion total del timo ectépico, sélido o quistico,
ya que existe un riesgo elevado de degeneracion
maligna.'
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En 3 236 necropsias pediatricas, estudiadas a lo
largo de 23 afios por Bale y sus colaboradores,
se encontr6 timo ectépico cervical en 34 casos,
localizados en su mayoria cerca de la glandula
tiroides o en la parte baja del cuello.'

Se ha reportado el caso de una paciente de
12 afos de edad, en India, con diagndstico de
bocio multinodular desde los 7 afos de edad,
eutiroidea con ultrasonido que reporté dege-
neracion quistica. La biopsia por aspiracion
con aguja fina evidencié citologia compatible
con bocio adenomatoso y carcinoma papilar.
Después de la tiroidectomia se corroboré un
carcinoma papilar, variante folicular con un
nodulo adyacente considerado como timo ec-
topico cervical.’*'°

Es importante considerar al timo ectdpico cervi-
cal como parte de los diagnésticos diferenciales
en pacientes prepuberales con aumento de vo-
lumen en el cuello. Presentamos este caso por
la importancia de considerarlo como diferencial
en pacientes pediatricos prepuberales ya que
es poco considerado por clinicos, radiélogos y
cirujanos.

CONCLUSION

El timo ectépico cervical es una entidad poco
comun en nuestro medio pero debe ser inclui-
do en el diagnéstico diferencial de nédulos en
la region anterior del cuello; especialmente en
pacientes en edad escolar que presenten nédulos
de crecimiento rapido en la regién cervical. El
manejo, en todos los casos, debe ser quirdrgico.
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