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Resumen

Introduccion: El quiste del conducto tirogloso (QCT) tiene una prevalencia en poblaciéon general de
aproximadamente el 7% y constituye la anomalia congénita en linea media mas frecuente. En casos
muy raros, la histopatologia de la muestra revela cancer de tiroides (< 1 a 19,6%), mas
frecuentemente de tipo papilar (75-80%).

Caso clinico: Varon de 38 anos sin antecedentes médicos de interés que consulta por sialorrea y
autopalpacion de tumoracion submandibular asintomatica detectada hace 3 meses. A la exploracion,
la masa (de aproximadamente 4 cm) es multilobulada, bien delimitada, elastica y asciende con la
deglucion. En el escaner cervical se observa la misma lesion sin progresion local. Se realiza puncion-
aspiracion con aguja fina (PAAF) guiada por ecografia. No obstante, se comenta en Comité de
Tumores y se decide llevar a cabo la cirugia de Sistrunk de manera preferente sin adyuvancia aun
sin contar con el diagnodstico anatomopatoldgico definitivo. Al mes de la cirugia, la histologia
describe un foco encapsulado e intraquistico de carcinoma papilar tipo clasico de tiroides de 0,9 cm
de didmetro maximo sin invasion vascular, linfatica ni perineural (pT1aNOMO). El seguimiento
posterior transcurre sin incidencias.

Discusion: El carcinoma tiroideo con origen en el QCT es una entidad rara, que aparece como
lesién primaria del quiste o como metdastasis de un primario oculto en la glandula tiroidea. La
diseminacion linfatica es rara y los sintomas iniciales son indistinguibles de formaciones benignas
motivo por el que, ante su sospecha, se recomienda la PAAF (a pesar de su baja sensibilidad). El
tratamiento definitivo es quirurgico, siendo la técnica gold standard la cistectomia con hioidectomia
central mas reseccion de tracto hasta base de lengua (Sistrunk). No obstante, existe controversia
sobre el alcance de la tiroidectomia y la necesidad de yodo radiactivo. Esto hace que la selecciéon de
la estrategia terapéutica idonea sea una tarea dificil.
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