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Resumen

Descripcion del caso: Acude a consulta una mujer de 47 afos. Sin alergias ni factores de riesgo
cardiovascular. Con antecedente de alopecia androgénica. Intervenida de ooforectomia. Se
encuentra en tratamiento habitual con medroxiprogesterona-estradiol. Refiere cuadro catarral desde
hace una semana con congestién y algo de tos. No ha tenido fiebre y conserva tensiones arteriales.
Se ha notado un bulto no doloroso desde hace tres dias.

Exploracion y pruebas complementarias: Masa localizada en region cervical izquierda. No
dolorosa ni adherida a planos profundos. De 2 cm de didmetro. No se palpan adenopatias
supraclaviculares, axilares ni inguinales. Otoscopia y rinofaringe normales. Ante tales hallazgos se
decide observacidon domiciliaria junto a analgesia. Analitica de forma urgente que resulta dentro de
la normalidad. Se realiza una ecografia en el centro de salud. Tiroides sin alteraciones,
identificdndose una estructura ovoidea de 4 x 2,1 x 4,7 por delante del musculo
esternocleidomastoideo y superficial a caroétida y yugular interna. De aspecto quistico con contenido
homogéneo. Bordes bien delimitados. Se deriva para valoracién por Otorrinolaringologia del
hospital.

Orientacion diagndstica: Quiste de segundo arco branquial.

Diagnostico diferencial: Higromas, lipomas, linfomas, paragangliomas, quistes tiroglosos,
adenopatias o nodulos tiroideos.

Comentario final: El quiste de segundo arco branquial representa, junto con los quistes del tercer
arco, el 1% de la patologia cervical. Constituye el 90% del total. Es una anomalia congénita que
aparece debido a la persistencia de las estructuras epiteliales transitorias en la embriogénesis. Se
trata de una patologia benigna. Suelen aparecer en la infancia. En la mayoria de los casos
permanece “silente”, evidenciandose en el transcurso de una infeccién. El tratamiento del quiste
branquial es quirdrgico. Para su diagnostico debe tenerse un alto indice de sospecha y a esto debe
asociarse una correcta exploracion fisica. Las pruebas complementarias que tenemos a nuestro
alcance desde atencién primaria, como la analitica o la ecografia son ttiles en la aproximacién
diagndstica.
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