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MASAS CERVICALES. UN CASO DE PATOLOGIA CONGENITA BENIGNA: QUISTE DEL CONDUCTO TIROGLOSO
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INTRODUCCION

Los quistes del conducto tirogloso(QCTG) estdn presentes en el 7% de la poblacidon, y representa el 70% de las malformaciones congéenitas del cuello. Aungue pueden

aparecer a cualguier edad, la mayoria son detectados en las primeras dos décadas de la vida. Casi siempre son asinfomaticos.

DESCRIPCION DEL CASO

Mujer de 52 anos con antecedentes de hipertension arterial a tfratamiento con losartdn. Solicita consulta por un

bulto en el cuello desde hace 5 dias, que ha ido aumentando de tamano y desde hace 36 horas estd enrojecido
(Figura 1) .

Exploracion fisica: en el cuello se observa una formacion redondeada en line media, mas craneal que el tiroides,
eritematosa. Se palpa bultoma de unos 3 cm, blando, con contenido liquido, aumento de temperatura local, no
adherido, algo doloroso al facto y que se mueve de arriba a abajo cuando la paciente saca la lengua. Resto de
exploracion por organos y sistemas normales.

Se deriva a hospital para estudios complementarios. En pruebas de laboratorio destaca leucocitosis, resto normal,
incluida la funcion tiroidea. Ecografia de cuello: formacion quistica de 3,5 cm en region conducto tirogloso. Se

opautd tratamiento antibidtico y se citd para cirugia programada.

ESTRATEGIA PRACTICA DE ACTUACION
Ante una masa cervical, se deben recoger los antecedentes, signos y sinftomas asociados, estado general, etc. En la exploracion fisica, registrar la localizacion y

caracteristicas de la masa.

El diagndstico diferencial incluye: patologia inflamatoria (adenitis), congénita (QCTG, dermoides), neoplasias benignas (lipomas) y malignas (tiroides, linfoma, metdastasis

tumor de cavidad oral, gldndula salivares, otros). En mayores de 40 anos, la etiologia de las masas cervicales, por orden de frecuencia, es: neoplasias malignas, neoplasias
benignas, inflamatoria y patologia congenita.

Segun la sospecha etiologica, las pruebas a solicitar son: hemograma, estudios de laboratorio especificos(Mantoux; serologias EVB, CMV, sifilis, toxoplasmosis, VIH), calcio

sérico(si sospecha patologia paratioidea), determinaciones hormonales, pruebas de imagen (eco, TAC...) y a veces biopsia (PAAF).
Si la masa presenta signos de malignidad, gran tamano, crecimiento rapido, compromiso de via aérea o digestiva, entre ofros, hay que proceder a derivacion urgente. En
este caso se derivo para valorar de drenaje quirdrgico.

Cuando se sospecha patologia infecciosa se puede iniciar fratamiento antibidtico. Tras una infeccion del QCTG estd indicado su exéresis ya que es frecuente que recurra.
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