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Resumen

Objetivos: Andlisis de la forma de presentacidn del cancer papilar de tiroides como una adenopatia
quistificada que radioldgicamente imita la apariencia de un quiste branquial.: Presentamos dos
casos en los que el analisis anatomopatologico de un supuesto quiste branquial, pone de manifiesto
metdstasis ganglionar como forma de presentacion de carcinoma papilar de tiroides oculto. Los
quistes branquiales se manifiestan como una masa latero-cervical en la juventud, aunque puede
debutar en edades més tardias. El diagndstico es clinico-radioldgico y el tratamiento es quirurgico.
El carcinoma papilar de tiroides es el mas comun del tiroides, representando el 80%. Su diagnostico
mas habitual pasa por ecografia cervical y por la puncién aspiracion con aguja final (PAAF), que
revelan o ponen en duda la naturaleza benigna del ndédulo. En el momento del diagndstico, pueden
existir adenopatias metastasicas en aproximadamente el 30% de los pacientes. El significado de las
adenopatias metastasicas ocultas sin embargo, es incierto. Los pacientes que presentan adenopatias
clinicamente significativas o con PAAF positiva para tumor, deberian someterse a linfadenectomia,
que se podria llevar a cabo en el mismo tiempo quirurgico que la resecciéon del tumor primario.

Casos clinicos: Caso 1: varon de 39 afios sin antecedentes de interés que presenta bultoma
laterocervical derecho de 4 meses de evoluciéon, una RMN revela una masa de 52 x 41 X 19 mm
posterior a ECM compatible con quiste branquial. Caso 2: mujer de 34 afios con masa cervical
asintomaética de 6 meses de evolucion, con ecografia cervical que revela masa de 32 X 26 mm
compatible con quiste branquial. La ecografia no muestra alteraciones en el parénquima tiroideo. En
ambos casos, la biopsia post-exéresis reveld metdastasis por carcinoma tiroideo sobre adenopatia
quistificada, lo que obligd a posterior tiroidectomia total con linfadenectomia. La AP del tiroides
mostro que en el tiroides habia focos de carcinoma papilar, en el primer caso 3 focos inferiores a un
centimetro, y en el segundo caso 1 foco de 1,6 cm.

Discusion: Ante una masa laterocervical en el adulto debemos descartar su naturaleza maligna. La
forma de presentacién del carcinoma papilar de tiroides como adenopatia quistica es extraordinaria
aunque el 30% de estos tumores presenta metastasis ganglionares en el momento de su diagnoéstico.
La etiqueta errdnea de quiste branquial conduce a un tratamiento inadecuado, por lo tanto, ante una
tumoracion quistica cervical, debemos descartar que exista patologia tiroidea concomitante
mediante PAAF ya que, si se confirma su malignidad, se debe programar el tratamiento definitivo en
un mismo tiempo quirdrgico.
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