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CARTA CLINICA

Quiste del segundo arco branquial. m
Bultoma cervical sobreinfectadoen
adulto: orientacion ecografica

en atencion primaria

Cyst of the second arch branchial. Cervical
mass overinfected in adult: Ultrasound as a
diagnostic tool in primary care

Introduccion

Las malformaciones de arcos branquiales se originan por la
obliteracion incompleta de las hendiduras y bolsas branquia-
les en el desarrollo embrioldgico. Durante la cuarta semana
de gestacion se identifican cuatro pares de arcos branquia-
les bien definidos y dos pares de arcos rudimentarios. Estos
arcos estan separados externamente por hendiduras e inter-
namente por bolsas. Estas anomalias suponen la segunda
masa congénita de cabeza y cuello mas frecuente en nifios y
adultos jovenes, alcanzando alrededor del 30%, después de
los quistes del conducto tirogloso; se pueden presentar como
quiste, seno o fistula de arco branquial. La presentacion
clinica depende del arco branquial involucrado'-3.

Descripcion del caso

Varén de 64 anos con enfermedad venosa cronica (EVC) de
miembros inferiores como Unico antecedente personal
de interés. No refiere historia de infeccion respiratoria en
las ultimas semanas. Acude a nuestra consulta por una visita
programada para comentar el informe tras cirugia de EVC.
Tras la valoracion del informe clinico me comenta que pre-
senta un bultoma en region lateral izquierda del cuello de
reciente aparicion (aproximadamente 15-20 dias), por lo que
se valora la ecografia de orientacion diagnostica en nuestro
centro de salud. (fig. 1a)

En la exploracion fisica, el paciente se encuentra cons-
ciente, orientado en tiempo y espacio. Constantes basales,
sin alteraciones. Presion arterial: 130/80 mmHg, FC: 85 lpm.
No soplos carotideos. En region laterocervical izquierda pre-
senta bultoma de 4-5 cm de didmetro, palpable, movil,
dolorosa a la palpacion, sin aumento de temperatura. En
la ecografia del centro de salud se objetiva lesion en la
zona referida que corresponde a una lesion anecogénica con
escaso contenido ecogénico en su interior, eje maximo de
7 cm. No se detecta flujo Doppler, septos o polos solidos.
(fig. 1b). Ante este hallazgo se cit6 en el servicio de radio-
diagnostico del hospital de referencia realizando una nueva
ecografia reglada, confirmando el resultado. Se deriva al
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Figura 1
eje mayor de 7 cm (estrellas).
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A. Bultoma en region laterocervical izquierda (flecha). B. Lesion anecogénica con contenido ecogénico en su interior de
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Figura2 A. Imagen que muestra la anatomia correspondiente a la lesion. B. Imagen de tomografia axial computerizada de cuello
en la que se observa la lesion (estrella) correspondiente a quiste del segundo arco braquial, sobreinfectado.

servicio de otorrinolaringologia; el paciente es ingresado
por empeoramiento clinico con sospecha de sobreinfeccion.
Se realizd puncibén-aspiracion y una tomografia de cuello,
donde se observo lesion quistica laterocervical izquierda
que por localizacion sugiere quiste del segundo arco bra-
quial complicado (fig. 2b), la puncién aspiracion fue negativa
para células malignas, siendo el resultado compatible con
quiste braquial con abscesificacion secundaria. Se realiza
resonancia magnética nuclear confirmando el diagndstico y
se procede a la extirpacion de la lesion.

Comentario

Las lesiones quisticas cervicales que aparecen de forma
brusca suelen corresponder a quistes del conducto tiro-
gloso (linea media) o quistes branquiales (laterocervical). El
quiste del segundo arco branquial constituye la enfermedad
congénita mas frecuente en el 95%. Se produce por una reab-
sorcion incompleta del seno cervical. Dan lugar a quistes en
un 75% o a tractos sinusales en un 25%. Se objetiva como
masa cervical lateral elastica, movil en el borde anterome-
dial esternocleidomastoideo e infrahioideo. Estas lesiones
son mas frecuentes en ninos y adultos jovenes entre los 10-
40 afos, sin preferencia de género, manifestandose como
masas de crecimiento lento con un aumento de volumen
brusco por sobreinfeccion o sangrado. Se pueden ordenar,
segln la clasificacion de Bailey*°:

e Tipo I: profundo al platisma y anterior al esternocleido-
mastoideo (ECM).

e Tipo Il: el mas comun, anterior al ECM, posterior a la
submaxilar y lateral a los vasos carotideos (fig. 2a).

e Tipo lll: protruye entre la arteria carotida interna y
externa, puede extenderse a la pared lateral de la faringe
0 a la base de craneo.

e Tipo IV: adyacente a la pared faringea.

Dentro del diagnostico diferencial estan el quiste del con-
ducto tirogloso, el cual se caracteriza principalmente por
ubicarse en la base de la lengua, quiste timico congénito,

que puede localizarse caudal al seno piriforme de la tiroi-
des y hasta el mediastino superior. El diagndstico se realiza
mediante ecografia, tomografia axial computarizada o reso-
nancia magnética nuclear (TAC/RMN) y puncion-aspiracion
de aguja fina. La ecografia confirma la naturaleza quistica
uni o multilocular de la lesion, mientras que la TAC 'y la RM
muestran mejor la localizacion y su relacion con las estruc-
turas vecinas. El tratamiento de eleccion es la reseccion
quirdrgica en la mayoria de los casos, pese a su crecimiento
lento.

Nuestro caso es excepcional, por ser un paciente mayor
de 40 afos que presenta un cuadro clinico con una evolu-
cion rapida, poniéndose de manifiesto la importancia de
la realizacion de una historia clinica, con una anamne-
sis completa, asi como la disponibilidad de la ecografia
clinica en consulta, con un conocimiento adecuado de la
embriologia y la anatomia, para la orientacion diagndstica
en atencion primaria, claves para la ayuda de un diagnéstico
correcto.

Responsabilidades éticas

Se ha contado con el consentimiento del paciente y se han
seguido los protocolos de los centros de trabajo sobre el
tratamiento de la informacion de los pacientes y para la
publicacion de este caso clinico.
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