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INTRODUCCIÓN

En nuestra práctica clínica como Médicos de Familia es frecuente encontrarnos con pacientes que presentan 
tumoraciones en región cervical. Este hallazgo supone un autentico  desafío clínico, dado los diversos 
elementos anatómicos implicados y las posibles etiologías causantes. 

DESCRIPCIÓN DEL CASO

Se trata de una mujer de treinta años de edad,sin antecedentes personales de interés,queacudió a consulta 
programada de un centro de salud rural por aparición de bulto en región laterocervical izquierda. A la exploración 
se palpaba tumoración blanda, lisa, no dolorosa,  de unos 5 centímetros en cadena yugular izquierda, que no 
aumentaba con Valsalva ni masticación. No presentaba adenopatías Analítica de sangre, estudio radiológico 
cervical y de tórax, sin hallazgos significativo; , por lo que fue derivada a consulta de cirugía  maxilofacial.Se realizó 
ecografía de cuello que informó de lesión bien delimitada adyacente  a la vena yugular izquierda, de naturaleza 
liquida, con imágenes puntiformes hiperecogénicas en suspensión; informandose como quiste branquial. Se realizó 
TAC con contraste de cavum, cuello y cavidad oral que  informó,l igualmente, de quiste branquial. 

PLAN DE ACTUACIÓN

Toda tumoración cervical en un paciente conlleva una adecuada valoración, debido a la  variabilidad etiológica 
causante; entre ellas el quiste branquial. Aunque es una patología relativamente rara, su diagnóstico conlleva 
un alto índice de sospecha, debiendo asociarse una correcta exploración y el uso de estudios complementarias 
en atención primaria  (analítica sangre, estudio radiológico convencional); que nos orientarán inicialmente, a 
efectos de plantear una estrategia de actuación que disminuya la angustia del paciente,y su derivación a nivel 
especializado. Aunque es una patología benigna, existe riesgo muy remoto de malignización; siendo su tratamiento 
quirúrgico (resección completa)
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