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Resumen

Introduccion: El quiste del conducto tirogloso (QCT) es la enfermedad congénita cervical mas
frecuente, presentandose en el 7% de la poblacién general. Se trata de una alteracion en el
desarrollo de la glandula tiroidea que ocurre por persistencia de epitelio del conducto tirogloso en el
trayecto de descenso glandular desde la base de la lengua a la porcion anteroinferior del cuello. Es
una enfermedad benigna que presenta degeneracion maligna en el 1-1,6% de los casos, siendo el
carcinoma papilar de tiroides la estirpe histologica mas comun (78-85%) seguido por el carcinoma
de células escamosas (5%).

Caso clinico: Presentamos el caso de una mujer de 43 afios estudiada en consultas de ORL por
tumoracion cervical gomosa, indolora, adherida a planos profundos con lateralizaciéon derecha, de
semanas de evolucién. TC cervical: lesiéon compleja sélido-quistica de 42 mm de didmetro de la linea
media cervical infrahioidea, sugestiva de neoplasia vs tejido tiroideo ectdpico con quiste congénito
asociado. Ante los hallazgos radioldgicos se decide intervencién quirurgica por parte del servicio de
ORL. Técnica quirurgica: exéresis de formacion quistico-solida centrada en linea media cervical con
lateralizacion derecha sin adhesion a planos profundos y de zona solida dependiente de lébulo
tiroideo piramidal. Anatomia patoldgica: quiste del conducto tirogloso con areas de carcinoma
papilar de tiroides de 1,5 X 2 cm con areas de calcificacion. Se deriva a consultas de Cirugia
decidiéndose reintervencion quirurgica, observando adenopatias en compartimentos cervicales II-III
bilaterales. Se realiza vaciamiento cervical bilateral II-III y tiroidectomia total previa visualizacion y
monitorizacion de ambos nervios vagos y nervios laringeos recurrentes bilaterales. Anatomia
patoldgica: microcarcinoma papilar de 0,8 mm en LTD con metéstasis de carcinoma en 1 de los 14
ganglios del compartimento derecho (pT1aN1a). Perfil inmunohistoquimico del ganglio metastasico:
TTF1 (+) y tiroglobulina (+). Este perfil inmunohistoquimico y las caracteristicas histologicas son
compatibles con el diagndstico de metastasis de carcinoma papilar de tiroides.

Discusion: El cancer de tiroides asentado en el quiste del conducto tirogloso es una patologia poco
frecuente, poco sintomatica y de dificil identificacién. Puede manifestarse como una masa cervical
anterior de rapido crecimiento, fija, indurada e irregular. Debido al nimero limitado de casos
reportados en la literatura no existe consenso definitivo en cuanto a su manejo y tratamiento éptimo.
Algunos autores recomiendan PAAF ecoguiada de todas las tumoraciones cervicales, mientras que
otros la recomiendan en nddulos mayores de 15 mm. Si la citologia es sugestiva o positiva para


https://www.elsevier.es/www.elsevier.es/cirugia

carcinoma, se debe realizar un TC y/o RMN con gadolinio para evaluar grado de invasién local,
presencia de lesiones tiroideas y de metéstasis cervical. Las opciones terapéuticas abarcan desde la
tumorectomia hasta la tiroidectomia total asociada a escision radical en bloque del conducto
tirogloso (procedimiento de Sistruck) observando un aumento significativo de la supervivencia a 10
anos en los pacientes sometidos a SP en comparacion con aquellos a los que se realiza escisién
simple del QCT (100% y 75% respectivamente).
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