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La escasez de referencias en la lite-
ratura médica sobre la presencia de te-
jido tímico, normal o patológico, en la
región cervical, nos ha llevado a pre-
sentar dos casos clínicos, en los cuales
se hizo este hallazgo.

Para entender mejor la razón de su
presencia, hacemos un breve recuento
embriológico sobre el origen y descenso
del timo.

Según Patten, el tejido del timo pue-
de originarse de la tercera o cuarta
bolsas faríngeas o de ambas. El ongI-
nado de la cuarta bolsa, puede faltar
o ser totalmente rudimentario. Estos
esbozos aparecen alrededor de la .sexta
semana, como evaginaciones ventrales
de las terceras bolsas faríngeas. Se cree
que para la formación de su masa ce-
lular primordial contribuyen tanto el
ectodermo del piso del surco bran-

quial como el endodermo de la bolsa
faríngea. En la primera parte de la
séptima semana, los esbozos se han
alargado notablemente, pero aún man-
tienen su conexión con la bolsa farín-
gea y persisten asociados a laparatiroi-
des 1I1. Durante la séptima semana
pierden su luz y aumentan rápidamen-
te de volumen. Sus extremos distales
comienzan a acercarse entre sí y se di-
rigen hacia la línea media, inmediata-
mente por debajo del esbozo de tiroi-
des. A mediados de la octava semana
todos los derivados faríngeos se han
desplazado hacia abajo en el cuello. Los
extremos distales de los esbozos t irni-
cos toman contacto entre sí y se colo-
can por detrás del esternón. La fusión
de los esbozos derecho e izquierdo nun-
ca es completa, conservando su carác-
ter par de origen. (Figura 1).
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CASOS

CASO UMERO 1

B. C. A.
Hospital de La Samaritana.
Historia número 159.244.

Mujer de dieciséis años de edad, que
ingresó al Hospital de La Samaritana
después de haber sido tratada en la
consulta externa, durante dos meses,
por bocio tiroidiano hiperfuncionante.
De un metabolismo basal de + 35 se
logró reducir a + 12. Se practicó ti-
roidectomÍa subtotal en febrero 21 de
1958. Se encontró una masa de 3 X 2
cms., independiente del tiroides, y por
detrás del mismo, unos 5 cms. por de-
bajo del polo superior. El reporte
ana tomopa tológico ( 58- 287) mostró
que esta masa estaba constitu ida por
tejido tí mico. (Figura 2).

CASO NUMERO 2

J. c., mujer de diecinueve años de
edad, que consultó en septiembre de
1958 por hiper tiroidismo. Metabolismo
basal + 90. Fue tratada hasta lograr
una reducción de éste hasta + 18. En
abril 2 de 1959 se practicó tiroidecto-
mía subtoral, encontrándose por detrás
del lóbulo izquierdo del tiroides un nó-
dulo de 3 cms. de diámetro. El reporte
anatomopatológico mostró que esta
masa estaba formada por tejido normal
de timo y que presentaba inclu ida una
glándula para tiroides normal. (Figu-
ra 3).

COME TARTOS

La localización de restos tÍmicos ha
sido observada en distinto lugar del
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cuello; por 10 tanto, este dato no nos
sirve para diagnóstico diferencial. Sin
embargo, estamos bajo la impresión,
por los casos de la literatura médica y
de los nuestros, que existe una predo-
minancia en el lado izquierdo del
cuello.

Creemos que SI se examinaran ordi-
nariamente masas de tejido retrotiroi-
dianas, el hallazgo de tejido tímico
aberrante sería más frecuente.

SUMARIO

Se presentan dos casos de tejido
tímico aberrante.

Se hace un sumario sobre origen em-
briológico del timo.

Se hacen algunos comentarios alre-
dedor de estos dos casos.

Estas masas tímicas representan, en
nuestro concepto, restos de tejidos de-
jados durante el descenso del timo, que
han sufrido un proceso de hiperplasia
o tumor, o la formación del tejido tí-
mico a expensas de la cuarta bolsa
branquial, que generalmente rodea a la
para tiroides IV, como es frecuente en
algunos otros animales.

Es de anotar que en los dos casos
presentados existía hipertiroidismo.

SUMMARY

Two cases are reported of aberrant
thymus tissue. A summary is made of
the embryologic origin of the thyrnus,
Sorne observations are included about
these two cases.
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