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347/1960 - MASA EN LINEA MEDIA CERVICAL
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 41 afios que consulta por masa en linea medica cervical,
submandibular, dolorosa y febricula de 5 dias de evolucion. Se instaura tratamiento con amoxicilina-
clavulanico 875/8 horas 7 dias. En la revision el dolor habia desaparecido pero la masa persistia.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion se observa una masa moévil y rodadera,
dolorosa a la palpacion profunda, situada en la linea media del cuello, de aproximadamente 2 cm,
con eritema y aumento de la temperatura local. Se solicita analitica con hemograma en el que se
observa leucocitosis, perfil de medicina interna, siendo este normal y ecografia urgente. En el
servicio de radiologia se decide realizar también TAC con contraste y PAAF que se informan como
quiste del conducto tirogloso. Se deriva a otorrinolaringologia donde se procedio a la exéresis
quirdrgica.

Orientacion diagnéstica: Quiste del conducto tirogloso.

Diagnostico diferencial: Lipoma, quiste sebédceo, quiste dermoide, quiste branquial, adenitis,
linfadenopatia, tumores de glandulas salivales y linfomas.

Comentario final: Es la enfermedad congénita cervical mas frecuente, afecta al 7% de la poblacion
general. Generalmente son benignos, pero en un 1% de los casos pueden aparecer cambios
neoplasicos, sobre todo en personas mayores de 40 anos. La clinica de presentacién mas frecuente
es la de una masa cervical en la linea media del cuello, que suele elevarse con la protrusion de la
lengua y con la deglucién. La complicacion mas frecuente del quiste del conducto tirogloso es la
infeccion recurrente. Ante la presencia de un quiste tirogloso en un adulto, hay que realizar una
exploracion fisica completa, junto con una serie de pruebas complementarias que incluyen TC
cervical y PAAF. El tratamiento debe ser quirdrgico, por el riesgo de transformaciéon maligna,
ademas de las complicaciones, como la infeccidon recurrente.
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