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RESUMEN

Se presenta el caso de un paciente masculino de 55 afios, con antecedentes de ingestidon de
bebidas alcohdlicas y fumador que acude a consulta por presentar aumento de volumen de la
region lateral derecha del cuello de 4 meses de evolucidn, con crecimiento lento y progresivo,
presentando una semana después crecimiento brusco, razén por la cual acude a la consulta
especializada de cabeza y cuello; se le indican estudios de laboratorio y tratamiento con
antibioticoterapia para mejorar el cuadro séptico tumoral, planteandose el diagndstico presuntivo
de adenopatia abscedada, luego de recibir los resultados de las investigaciones que sugieren la
existencia de un proceso inflamatorio, se decide realizar una diseccion radical de cuello con
conservacion del nervio espinal. El anadlisis anatomopatoldgico evidencidé la presencia de un
quiste branquial abscedado. La importancia radica en la forma inusual de su cuadro clinico y
evolucion, donde ningun estudio diagndstico fue concluyente, ni el tratamiento médico ayudd a
la mejoria del caso, siendo fundamental el tratamiento quirdrgico para detener la térpida
evolucion de la enfermedad.
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ABSTRACT

It shows up the case of a 55 year-old masculine patient, with antecedents of ingestion of

alcoholic drinks and smoker that he goes to consultation to present increase of volume of the
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region lateral right of the neck of 4 months of evolution, with slow and progressive growth,
presenting later one week abrupt growth, reason for which goes to the specialized consultation
of head and neck; they are indicated laboratory studies and treatment with antibioticoterapia to
improve the square septic tumours, thinking about presumptive diagnosis of abscess
adenopathy, after receiving the results of the investigations that suggest the existence of an
inflammatory process, decides to carry out a radical dissection of neck with conservation of the
spinal nerve. The analysis anatomopathologically evidenced the presence of a abscess branchial
cyst. The importance resides in the unusual form of its clinical square and evolution, where no
diagnostic study was conclusive, neither the medical treatment helped to the improvement of
the case, being fundamental the surgical treatment to stop the torpid evolution of the illness.

Key words: branchial cyst, cervical adenopathy, tumours

INTRODUCCION

El quiste branquial propiamente dicho no es mas que una tumoracion ubicada en la
region lateral del cuello, situada en el tridngulo superior, detras del angulo de la

mandibula y emerge por delante del misculo esternocleidomastoideo. ' ©

Su diagnédstico es generalmente facil, siempre que realicemos un interrogatorio y un
examen fisico adecuado. Existen algunos medios diagndsticos que ayudarian a
confirmarlo, como son: el ultrasonido de partes blandas, la TAC y hasta la Resonancia
Magnética Nuclear (RMN). Consideramos que estos estudios ayudan a confirmar el
diagndstico, pero aplicando consecuentemente el método clinico, realizando un
interrogatorio adecuado y un examen minucioso del cuello, podemos prescindir de

ellos. 1 ®

Lo primero que debemos sefalar es que el tamafo del quiste lo hace algo
significativo, siendo sefalado por diversos autores como tamafio maximo el de una
naranja; algunos autores plantean que pueden ser muy voluminosos, con localizacién
dentro de lo registrado por la literatura médica, que categorizan al sefalar que los

quistes tiroglosos son medios y los branquiales laterales.
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El segundo arco branquial de la segunda, tercera y cuarta hendidura pueden mantener
su comunicacién con la superficie por medio de un conducto estrecho, denominado
fistula branquial. Estos quistes son restos del seno cervical. Por lo general no resulta
visible en el nacimiento, sino que se manifiesta mas adelante al producirse su
crecimiento. Estas anomalias desarrolladas en el aparato branquial representan la

causa mas frecuente de tumores en las regiones laterales del cuello. * ©

PRESENTACION DE CASO

Se presenta el caso de un paciente masculino de 55 afios de edad, de la raza blanca,
remitido a nuestro servicio de Otorrinolaringologia con antecedentes de ser fumador y
de ingerir bebidas alcohdlicas, que hace 4 meses se habia detectado un aumento de
volumen en la region lateral derecha del cuello que le molestaba sobre todo cuando
dormia de ese lado pero sin otra sintomatologia asociada, y que desde hace 2 meses
aproximadamente empezé a crecer de forma lenta y progresiva, aumentando
bruscamente de tamafio una semana después, razén por la cual acude a consulta,

niega cualquier otra sintomatologia como fiebre, pérdida de peso, disfonia o disfagia.
Interrogatorio por aparatos: Todos los Aparatos: Nada a sefialar

Positivo al Examen fisico: Cuello: Tumor de £ 6 cm de didmetro, duro pero no
pétreo, indoloro, no rubicundez, no calor local, poco movible, profundo, adherido a
planos profundos, que impresiona metastasis cervical derecha. Resto del Examen

fisico, General, Regional y por aparatos negativo.

Complementarios: Ultrasonido de partes blanda del cuello; donde se observa imagen
voluminosa entre 40 y 45 mm de didmetro, irregular con imagen predominante de
ecogenicidad. Se realiza B.A.A.F. donde se constata predominio de linfocitos los que
sugiere la existencia de un proceso inflamatorio, no se evidencia presencia de células

malignas.

Complementarios hematoldgicos dentro de limites normales, al igual que la Radiografia

de Térax, ultrasonido de abdomen y EKG.
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Conducta: Por todo lo anterior se decide ingreso con tratamiento de antibioticoterapia
para mejorar el cuadro de la posible sepsias tumoral antes del tratamiento quirudrgico,
se comenzd con tratamiento de Rosephin 1gramo endovenoso cada 12 horas por 10
dias sin cambios en el cuadro tumoral, posteriormente se le prescribe ciprofloxacina
250 mg 2 tabletas cada 12 horas por 7 dias mas. Después de casi 20 dias de
tratamiento se espero una semana mas se realizd ultrasonido evolutivo con iguales

resultados por lo que se decide realizar tratamiento quirlrgico.

Técnica quirargica: Previa anestesia general, asepsia y antisepsia se realiza incision
transversa del cuello decolando por planos y localizando el esternocleidomastoideo
rechazando en su extremo inferior la vena yugular interna y la arteria carotida
primitiva siguiendo las mismas hacia arriba, decolando en planos profundo. Al
ascender encontramos que la vena yugular interna esta englobada en el extremo
medio por el tumor, conjuntamente con el musculo esternocleidomastoideo, razén por
la cual se realiza ligadura de la vena yugular interna y reseccion del musculo
esternocleidomastoideo, decolando en profundidad el tumor que cabalgaba sobre la
arteria carotida primitiva la cual estaba al infiltrada por la parte abscedada del tumor.
Se extirpa en su totalidad, conservando el nervio espinal. Se realiza una diseccién
radical de cuello con conservacion del nervio espinal, de forma similar al proceder que

se realiza en los tumores metastasicos cervicales.
Resultado anatopatoldgico: Quiste branquial abscedado.

Evolucion: El paciente evoluciond satisfactoriamente y sin complicaciones, siendo

seguido en consulta externa de la especialidad.

DISCUSION

En nuestro trabajo se presentd en un paciente de 55 afios que no es lo mas frecuente;
Cantero et al. 2002, reporta un caso de edad avanzada que muestra un enfermo de 63
afos de edad, con un tumor voluminoso en la cara anterior del cuello, que se moviliza

a la deglucién. (Fig. 1) 78
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Fig. 1. Quiste Branquial.

Importante a sefialar de este caso es lo atipico de su comportamiento clinico
manifestdndose como un tumor maligno, un quiste branquial malignizado o una
metastasis ganglionar, demostrandose cierto grado de coincidencia con la bibliografia
revisada pero sin registro de un caso similar hasta el momento, donde se define al
quiste branquial como una falla de la completa obliteracion de uno de los arcos
branquiales que aunque constituyen estructuras benignas en raras ocasiones se
asocian a alguna forma de cancer, siendo por lo general benignos y tienden a ser

confundidos con un tumor maligno de las glandulas salivales. (Fig. 2)

Fig. 2. Quiste branquial, excéresis en bloque
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En este caso al realizar el acto quirdrgico se detecta la infiltracion de la arteria carétida
primitiva por lo se tuvo que realizar un vaciamiento radical de cuello derecho con
conservacion de nervio espinal y reseccidon del musculo esternocleidomastoideo y de la

vena yugular interna debido a que estas estructuras estaban englobadas en el tumor.

(Fig. 3)

Fig. 3. Quiste branquial, pieza quirdrgica

El diagndstico de esta entidad es un reto que pone a prueba los conocimientos
adquiridos por cada profesional, y donde un buen interrogatorio, examen fisico, asi
como el empleo de medios auxiliares de diagndstico como el ultrasonido, radiografias
con contraste, tomografia, biopsia aspirativa o tradicional, juegan un rol fundamental;
sin embargo nos encontramos en presencia de un caso donde los examenes realizados
no fueron concluyentes y la tomografia no fue accesible, de aqui que tengamos en

cuenta que cada paciente es un reto médico.
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CONCLUSIONES

Se presenta un paciente con comportamiento inusual de un quiste branquial, al

comportarse como una tumoracién maligna, un quiste branquial malignizado o una

metastasis cervical sin primitivo, donde ninglin estudio fue concluyente, ni los

tratamientos médicos mejoraron el cuadro, solamente el tratamiento quirdrgico

agresivo llevé a la resolutividad del mismo y evité la muerte del paciente.
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