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Resumen

Introduccion: Los quistes habitualmente son detectados entre los 2 y 10 afios de edad aunque un
porcentaje importante no son identificados hasta después de los 20 afos. La forma de presentacion
clasica es la de una masa, blanda e indolora, ubicada en linea media cervical. El diagndstico se
confirma por ecografia. La complicacion habitual de estas malformaciones es la infeccidon por lo que
se recomienda su extirpacion quirdrgica mediante la técnica descrita por Sistrunk que incluye la
extraccién del centro del hueso hioides, por cuyo interior va el conducto tirogloso, y asi, evitar la
recidiva. El desarrollo de tumor sobre quiste tirogloso es raro, hay descritos unos 200 casos desde
su primera descripcion en Inglaterra en 1911. En mas de dos tercios de los quistes hay persistencia
de células foliculares tiroideas en su pared, pero raramente malignizan. El carcinoma papilar es el
tipo histolégico mas comun encontrado. El origen exacto del tumor sobre quiste tirogloso sigue
siendo tema de debate en cuanto a si se trata de una lesién metastasica de un papilar oculto o un
carcinoma de novo. Presentamos dos casos en los que el analisis anatomopatoldgico de un supuesto
quiste tirogloso puso de manifiesto carcinoma papilar de tiroides.

Métodos: Caso 1: mujer de 73 afios que presenta nédulo cervical en linea media de 6 meses de
evolucion, en ecografia se evidencia formacion bilobulada sugestiva de conducto tirogloso, asi como
glandula tiroides levemente aumentada de tamafio con multiples nédulos menores de 15 mm. Caso
2: mujer de 37 afios sin antecedentes de interés con nddulo cervical de 4 meses de evolucién, con
ecografia que muestra glandula tiroides normal, y formacién nodular superficial quistica de 25 x 12
x 20 mm sugestiva de quiste tirogloso. No adenopatias en cadenas latero-cervicales. En ambos
casos se realizé exéresis del quiste mediante técnica de Sistrunk. El postoperatorio transcurrié sin
incidencias y con alta hospitalaria a las 24 horas postintervencion. El resultado histopatoldgico de
los quistes reveld en ambos casos carcinoma papilar de tiroides, en el segundo caso, ademas se
aislaron dos ganglios linfaticos metastasicos. Se practico exploracién cervical posterior con
tiroidectomia total; en el segundo caso, se realizé ecografia cervical pre intervencién observandose
adenopatia yugular derecha sospechosa, asi que junto a la pieza de tiroidectomia se manda dicha
adenopatia junto méas otra paratraqueal izquierda. En el primer caso la AP resulté hiperplasia
multinodular, y en el segundo, carcinoma papilar multifocal, con lesién mayor de 1 centimetro, asi
como metdastasis por carcinoma en la adenopatia yugular derecha.

Discusion: Ante formacion quistica cervical en el adulto es preciso descartar patologia tiroidea
concomitante, ya que puede tratarse de la forma de presentacion de un carcinoma papilar oculto. En
el caso 1 estamos ante un caso de carcinoma papilar tiroideo sobre quiste tirogloso sin patologia
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tumoral a nivel de la glandula tiroidea, sin embargo en el segundo, se trata de un carcinoma papilar
tiroideo multifocal cuya primera manifestacion es una posible metastasis a nivel del quiste tirogloso.
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