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PRESENTACION DE CASOS

Quiste branquial tipo I: presentacion de un caso

A type-I brachial cyst: a case report
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RESUMEN

Se presenta el caso de una adolescente de 14 anos de edad, raza blanca, del sexo
femenino, con antecedentes de salud relativa, que se valord en la consulta externa
del Policlinico Universitario Ernesto Guevara de la Serna de Sandino, Pinar del Rio,
Cuba. La paciente presentd un cuadro caracterizado por el aumento de volumen
superficial de la region lateral derecha superior del cuello, por debajo de la rama
horizontal de la mandibula y por delante del borde anterior del musculo
esternocleidomastoideo, cerca del pabellon auricular y la parétida, de
aproximadamente 4 cm. de didmetro, movil, no doloroso, de superficie lisa y
consistencia renitente, sin cambios en la coloracidon de la piel; al examen fisico
otorrinolaringolégico no se encontraron otras alteraciones, posteriormente se
realizd un ultrasonido en esa region. El diagndstico dio como resultado un quiste
branquial y se procedié a la exéresis quirdrgica por el equipo de autores del
articulo, realizandose estudio anatomopatoldgico. Los autores presentan las
experiencias derivadas de la atencion del caso, y revisan la literatura médica sobre
el tema con especial referencia al diagndstico y tratamiento.
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ABSTRACT

A Caucasian 14 year-old female adolescent having relative health history was
assessed at "Ernesto Guevara de la Serna" Outpatient Clinic in Sandino, Pinar del
Rio, Cuba. The patient presented a clinical chart which was characterized by an
increase of the superficial volume of the right upper lateral region of neck, below
the horizontal branch of the mandible and to the front of the anterior border of
sternocleidomastoid muscle, near outer ear and parotid having approximately 4cm
of diameter, motile, painless, smooth surface and renitent consistency, without
changes in skin color; physical and ENT examinations found no other alterations,
subsequently a sonographic study in that region confirmed a brachial cyst that was
surgically removed performing pathological studies. The authors presented the
experiences derived from this case and the medical literature about the topic was
reviewed emphasizing on the diagnosis and treatment.
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INTRODUCCION

Se presenta un caso de quiste branquial, de primer arco en el borde anterior del
musculo esternocleidomastoideo, en una adolescente femenina. El quiste branquial
es un trastorno congénito, caracterizado por la aparicion de un nédulo o masa en el
cuello de forma ovalada, movible y aparece justo por debajo de la piel entre el
musculo esternocleidomastoideo y la faringe. En la mayoria de los casos tiene su
origen del segundo arco branquial, y por esa razon, aparece en la cara lateral del
cuello. Por lo general, su aparicion es en la edad preescolar, después de una
infeccion del tracto respiratorio superior. El diagndstico lo corrobora una ecografia



donde se visualiza su forma quistica y contenido. El tratamiento es la extirpacion
completa quirdrgica, pues no se reduce con medicamentos.! 23

Los quistes branquiales aparecen por un desarrollo anormal del aparato faringeo
embrionario, por una falla de la completa obliteracion de uno de los arcos
branquiales.>* Suelen ser quistes cerrados, aunque en ocasiones pueden venir
acompafiados de una fistula, es decir, un conducto que abre cerca de la amigdala
del mismo lado o en la piel del cuello.®® Los quistes branquiales son estructuras
benignas y solo en raras ocasiones se asocian a alguna forma de cancer.

La mayoria de los quistes branquiales cursan sin sintomatologia, es decir, no suelen
ser dolorosos ni tienden a interrumpir la movilidad del cuello ni la deglucidn.
Ocasionalmente se pueden infectar, especialmente si persiste una fistula. La masa
es esférica, alargada y movil en la cara lateral del cuello, justo por debajo de la
mandibula, en cualquier punto a lo largo del musculo esternocleidomastoideo, mas
comUnmente entre el tercio medio y el tercio inferior del musculo.”

En los casos en que aparezca una fistula, se ven pequefios hoyuelos o depresiones
en la piel, en cualquier lado del cuello o justo debajo de la clavicula; puede drenar
liquido del hoyuelo.®

El tratamiento del quiste branquial consiste en la reseccién quirdrgica y completa
del quiste. Aunque por lo general, son benignos; tiende a ser confundido con un
tumor maligno de las glandulas salivales, por lo que en ocasiones, se indica una
aspiracion de su contenido con una aguja fina. El manejo quirlrgico requiere la
escision, asi como sus conductos y ramificaciones, de existir. No es probable ver
recurrencias después de la operacion. Con frecuencia se indican antibioticos, en
especial, si hay signos de una infeccion. La funcidn tiroidea no se ve afectada por
un quiste branquial.

Presentacion del caso

Se trata de una adolescente de 14 afios de edad, que acude a la consulta por
presentar un aumento de volumen en la regidn latero superior izquierda del cuello,
de 1 mes de evolucién, no dolorosa a la palpacion, que no habia mejorado después
de recibir el tratamiento antibidtico con cefalexina. No presenta antecedentes
personales de ninguna enfermedad. En el examen fisico se observa un
abombamiento superficial de la pared latero superior derecho del cuello, liso, no
doloroso de unos cuatro cm. de diametro, fluctuante por delante del musculo
esternocleidomastoideo, en su tercio superior cerca del pabellén auricular y la
parotida. Por orofaringoscopia no se encontré ninguna alteracién a nivel de las
estructuras faringeas, siendo la exploracion laringea y el resto del examen fisico
otorrinolaringoldgico normal.

Entre las pruebas complementarias que se realizaron destaca un ultrasonido
cervical, en el cual se observd una imagen ecogénica en la parte superior derecha
del cuello, que mide aproximadamente 4,32 x 1,66 cm., de bordes bien definidos
ubicando su centro a una profundidad de la piel de 1,43 cm., compatible con el
diagndstico de quiste branquial.

Con este diagndstico se realiza la extirpacion quirlrgica, bajo anestesia general, por
via cervical externa a través de una incision submandibular izquierda paralela a la
rama horizontal de la mandibula, resecando una masa quistica con una cubierta
delgada, que al romperse dren6 un contenido liquido amarillento. (Fotos 1, 2, 3,
4,5y 6)



El informe anatomopatoldgico de la pieza dio como resultado un quiste branquial,
con la biopsia No 621, realizada el 13 de julio de 2009 e informada el 30 de julio de
2009. La paciente evoluciono satisfactoriamente desapareciendo la clinica previa.

Complementarios Auxiliares:
Hematoldgicos

Hb: 120 g/L

Hto: 0.40 L/L

Leucocitos: 7.2 x106 /L
Eritrosedimentacion: 7 mm/h
Coagulograma: normal
Conteo de plaquetas: 300 x 109 /L
Glicemia: 4.1 mmol/L

Orina: normal

Heces fecales: negativo.
VDRL: no reactiva

VIH: negativo

Imaginologia: ultrasonido cervical en el cual se observé en la parte superior del
cuello, hacia su lado derecho, una imagen ecogénica, que mide aproximadamente
4,32 x 1,66cm., de bordes bien definidos ubicando su centro a una profundidad de
la piel de 1,43cm, compatible con el diagnostico de quiste branquial.

Figura 1. Imagen tomada antes del acto quirdrgico, Coincide con la descripcion clinica

de un gquiste branquial del primer arco.



Figura 2. Toda el area que ocupa el quiste, indicadas por flechas, por debajo del angulo v de la ram;
la mandibula, superficialmente por encima vy por delante del musculo esternocleidomas
aproximadamente 4,32 % 1,66 cm., de bordes bien definidos ubicando su centro a una profundidac
1,43 cm, compatible con el diaghdstico de quiste branguial, segun el informe ultrasonografico.

Figura 3. Realizacion del acto quirdrgico.



Figura 4. Realizacion del acto quirdrgica,

Figuras 5. Continuacidn del acto quirdrgico.



Figuras 6. Continuacion del acto quirdrgico,

DISCUSION

El quiste branquial es un tumor infrecuente, tal hecho motivo la publicacion del
caso. Es un quiste del primer arco, siendo los mas frecuentes los del segundo arco
seglin se recoge en la literatura revisada® 23, Por la localizacién en el borde anterior
del musculo esternocleidomastoideo, sin comunicacién con la faringe, descartada
por el examen fisico y durante el acto quirdrgico; durante el cual se comprobd que
el tumor se encontraba localizado muy superficialmente en el cuello y solo una
pequena parte se introducia por debajo del musculo esternocleidomastoideo, con la
presencia de un trayecto que se dirigia hacia arriba y atras, en direccion al
conducto auditivo externo, lo cual se corresponde perfectamente con los quistes
pertenecientes a las anomalias congénitas del primer arco branquial. Los quistes del
ler arco branquial se localizan cerca del pabellén auricular y la paroétida, lo que
coincide perfectamente con la localizacion de nuestro caso.

Esta paciente aparece la sintomatologia en la segunda década de la vida a los 14
afios, en contraposicion con lo planteado por la bibliografia, que por lo general su
aparicion es en la edad preescolar después de una infeccion del tracto respiratorio
superior.' 2

Una vez se precisé el diagndstico de quiste branquial del primer arco, comprobado
por el examen fisico y estudio imaginoldgico se procedié a la extirpacidon completa
del mismo por abordaje cervical. El estudio anatomopatolégico confirmd el
diagnostico de quiste branquial planteado clinicamente.

No siempre se presenta el quiste branquial durante las primeras décadas de la vida,
como se demuestra en el articulo publicado por el Dr. Alexis Cantero Ronquillo,
titulado: quiste branquial de localizaciéon anterior. Presentacién de 1 caso, donde se
presenta un enfermo de 63 afios de edad, con un tumor voluminoso en la cara
anterior del cuello, que se moviliza a la deglucién. La biopsia aspirativa con aguja
fina (BAAF) informé tejido tiroideo. Se comprueba con la exéresis del tumor el
diagndstico de quiste branquial en una localizacién inusual.’



Un quiste del I arco branquial puede originarse en cualquier lugar a lo largo del
tracto embrionario residual del primer surco branquial, que se extiende desde el
conducto auditivo externo a través de la glandula pardtida y hacia el triangulo
submandibular. Este surco es el Unico que da origen a una estructura que persiste
en la vida adulta, el conducto auditivo externo.® ° El caso, precisamente tiene esa
localizacion.

El defecto congénito puede aparecer como con espacios abiertos llamados senos de
la hendidura branquial, los cuales se pueden desarrollar en uno o en ambos lados
del cuello. Un quiste branquidégeno se puede formar a partir del liquido que drena
de un seno y tanto el quiste como el seno pueden resultar infectados, dando como
sintomas pequefios hoyuelos o depresiones, protuberancias o papilomas cutaneos
en cualquier lado del cuello o justo debajo de la clavicula o drenaje de liquido de un
hoyuelo en el cuello.! La paciente atendida y diagnosticada no presentd en ningin
momento sintomas de infeccién, solo la masa tumoral con la localizacion
anteriormente descrita.

En este caso se realizd el diagndstico diferencial, hecho por su frecuencia con el
quiste tirogloso, de localizacién preferentemente en la linea media del cuello. El
quiste tirogloso, el cual es un trastorno congénito, por lo que se diagnostica con
mas frecuencia en los nifos en la edad preescolar, usualmente seguido de una
infeccidn de las vias respiratorias superiores.'?

Los quistes del conducto tirogloso son considerados la tumefaccion congénita del
cuello mas frecuente y constituye la segunda causa de tumor cervical después de
las linfadenopatias benignas.!> En menos del 1% de los quistes se puede ver una
transformacién maligna, generalmente de origen tiroideo.'* * Ocasionalmente el
quiste tirogloso puede ser confundido con una fisura media cervical o viceversa.'”
También se descarta el carcinoma del conducto tirogloso y presenta como una
masa benigna en el 70 por ciento de los casos, pero si se asocia a disfonia, disfagia,
pérdida de peso, o hay cambios bruscos en el patron de crecimiento se debe
sospechar malignidad. El diagndstico se realiza habitualmente en el transoperatorio
o con el estudio anatomopatoldgico de la pieza definitiva, siendo el carcinoma
papilar el tipo histolégico mas frecuente. La técnica de Sitrunk es el tratamiento de
eleccion, pero si existe patologia maligna asociada al tiroides, o existen ganglios
linfaticos positivos, respectivamente, estan indicadas. El carcinoma del conducto
tirogloso es una entidad infrecuente, diagnosticada transoperatoriamente o con el
estudio anatomopatologico definitivo de la pieza quirdrgica. El tratamiento deberia
incluir la tiroidectomia total para facilitar el tratamiento con yodo radioactivo y el
seguimiento ulterior(AU).6:17:18

Las ubicaciones mas frecuentes del quiste tirogloso es la linea media o levemente a
un lado de la linea media, entre el istmo de la glandula tiroides y el hueso hioides o
justo por encima del hioides. Un quiste tirogloso puede desarrollarse en cualquier
punto a lo largo del conducto tirogloso, aunque los quistes en la lengua o el piso de
la boca son poco frecuentes. Un quiste en el conducto tirogloso puede moverse
hacia arriba al protruir la lengua.! Nuestra paciente tiene 14 afios y la localizacién
de la masa tumoral es completamente lateral, no se moviliza con los movimientos
de la deglucidn ni protrusién de la lengua, por lo que se descarta el quiste tirogloso.
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