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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 45 anos de edad que acude a nuestra consulta por presentar desde
hace 3 dias una tumoracion no dolorosa en zona postero-lateral derecha del cuello. No asocia
odinofagia, disnea ni fiebre. Tampoco procesos infecciosos dentales o de vias aéreas recientes. No
presenta antecedentes personales o familiares médico-quirirgicos de interés.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion: buen estado general. ORL: la palpacion
tiroidea es normal. Faringe y base de lengua sin alteraciones. Otoscopia bilateral normal. Se palpa
tumoracion de consistencia elastica de unos 3 x 4 cm, medial al musculo esternocleidomastoideo
derecho, bien delimitada. No es dolorosa a la palpacion, no se encuentra eritematosa ni caliente. No
existencia de adenomegalias en otros territorios ganglionares (axilares, supraclaviculares, ni
inguinales). Exploracién carotidea normal. ACP: ritmica, sin soplos. Murmullo vesicular conservado.
Analitica de sangre: Hemograma y Bioquimica junto con reactantes de fase aguda normales. Se
realizd una Rx térax: normal. Ecografia cervical y tiroidea: formacion quistica de 3 x 4 cm. Valorada
por Otorrinolaringologia por persistencia de la masa, quien realiz6 PAAF con resultado negativo
para tumores, exclusivamente destacaba la presencia de histiocitos, PMN y hematies; cultivo estéril.
Todo ello nos hace sospechar como primer diagnostico en el quiste braquial, como asi se confirmé
tras su exéresis completa quirurgica.

Juicio clinico: Quiste branquial.

Diagnostico diferencial: En pacientes adultos jévenes previamente sanos la presencia de una
tumoracion exnovo en la regién cervical hace pensar por orden de frecuencia en patologia
odontoldgica, de las glandulas salivares (parotiditis, célico), del tiroides (nddulos, quistes, tumores),
adenopatias (infecciosas, neoplasicas, autoinmunes) y méas raro del suelo de la boca. Dependiendo de
la localizacion, consistencia, dolor, adherencia a planos y su imagen por Ecografia (tumoracion
quistica en el tridngulo cervical posterior) las principales patologias sospechadas fueron: el quiste
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del conducto tirogloso, el quiste branquial y el linfangioma.

Comentario final: El ndédulo y/o masa cervical constituye un motivo de consulta frecuente. Es
preciso realizar de manera sistematizada una amplia anamnesis, una exploracion fisica completa y
una adecuada eleccion de pruebas complementarias. Los quistes branquiales aparecen por un
desarrollo anormal del aparato faringeo embrionario; un fallo de la de la completa obliteracion de
uno de los arcos branquiales. Son mas comunes durante las primeras décadas de la vida, aunque no
son tan raros en adultos sanos. Para su correcto diagnéstico, una vez descartados otros procesos
descritos previamente se hace imprescindible la realizaciéon conjunta de un diagnéstico de imagen
junto con un diagndstico histoldégico mediante puncién y aspiracion, siendo necesario para el
diagndstico definitivo el estudio histolégico de la pieza. Unicamente la reseccién completa del quiste
es curativa en estos procesos. Si no se realiza a tiempo o de forma total en ocasiones fistulizan a piel
y producen celulitis localizada.
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