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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 16 aflos con antecedentes personales de hidrocele y quiste
testicular izquierdo, amigdalectomizado. Acude a urgencias de atencidn primaria por odinofagia y
aparicién de tumoracién en linea media cervical de 24 horas de evolucion. No presenta sindrome
constitucional ni fiebre. No refiere traumatismos.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion fisica, orofaringe normal. En region
cervical anterior, palpamos a nivel de linea media tumoracidn de consistencia gomosa, movil a la
manipulacion y con la deglucion, sin signos inflamatorios. No se palpan adenopatias en cadenas
cervicales, supraclaviculares ni axilares. Resto de la exploracién normal. Se cita al paciente para
ecografia en el centro de salud a la mafana siguiente y se solicita analitica sanguinea. Ecografia
cuello: lesion ovalada, bien delimitada, no vascularizada, hipoecoica, de 1,38 x 0,73 cm localizada en
linea media cervical. No se observan alteraciones a nivel de tiroides ni vasos. Analitica: hemograma,
coagulacién y bioquimica normales, salvo TSH 5,4, con T3 y T4 normales.

Juicio clinico: Quiste del conducto tirogloso.

Diagnostico diferencial: Quiste del conducto tirogloso, quiste dermoide, laringocele, absceso,
adenopatia, neoplasias.

Comentario final: El conducto tirogloso comunica la glandula tiroides con el hueso hioides, vestigio
de su descenso desde el suelo de la faringe hasta el cuello. El acimulo de secreciones producido por
una alteracion en la obliteracion del conducto puede condicionar la aparicion de tumoraciones
quisticas en la cara anterior del cuello. Ante una tumoracion en esta localizacion se debe considerar
siempre la posibilidad de un quiste tirogloso. Constituyen el 70% de todas las masas cervicales
congénitas. El diagnostico es fundamentalmente clinico. Las pruebas complementarias determinaran
las caracteristicas del nddulo y su relaciéon con la glandula tiroides.
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