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Resumen

Introduccion: Laectopiatimica cervical es una entidad raramente descrita en laliteratura, lamayoriade las
veces en edad pediétrica. Se origina durante la migracion del timo desde el adaventral de latercerabolsa
branquial hacia el mediastino entre la cuartay la octava semana del desarrollo embrionario. Si bien estan
descritas hastaen e 21% de las necropsias de individuos adultos y en el 30% de las de nifios, su
identificacion durante la cirugia cervical del adulto es excepcional. Puede ser quistico o sélido. Conocer su
existencia es importante para el diagnéstico diferencial con otras masas quisticas cervicales, como
malformaciones linfaticas, neoplasias 0 malformaciones vascul ares, quistes branquiales, quistes tiroglosos
excentricos y paratiroideos. También debe diferenciarse de masas sdlidas, como |las adenopatias, adenomas
paratiroideos y los tumores solidos, entre los que destacan |0s teratomas, lipomas, neuroblastomas cervicales
y rabdomiosarcomas. Presentamos el caso de una mujer de 21 afios con ectopiatimica cervical.

Caso clinico: Paciente de 21 afios sin antecedentes médico-quirdrgicos de interés, remitido a nuestra consulta
por tumoracion cervical de 4 meses de evolucion. La exploracion mostraba una tumoraci én dura en region
cervical izquierda de unos 2 cm. No se pal paban otros nddul os 0 masas cervicales. La ecografialo describia
como nédulo sdlido en regidén istmicaizquierda de bordes irregulares y poco definidos que respetaba e plano
traqueal de 19 x 10 x 28 mm. No se visualizaban adenopatias. La PAAF fue informada como sospechosa de
carcinoma papilar. La paciente se propuso para unatiroidectomiatotal y linfadenectomia central ipsilateral.
Se realiz6 un abordaje central mediante incision de Kocher que permitié ver el nddulo tiroideo de
consistenciaduraen LTI, no adherido a planos. Durante el procedimiento se expusieron dos tumoraciones
sblidas en lalocalizacion tedrica de las paratiroides izquierdas. Su aspecto macroscopico hizo dudar sobre su
natural eza paratiroidea e, incluso, se planted la duda de que se trataran de adenopatias, si bien no existian
mas | esiones compatibles con afectacion ganglionar. Debido a que la histologia de las mismas podria
implicar cambios en la estrategia quirdrgica, se decidié su biopsiay envio para someterlas aun andlisis
anatomopatol 6gico intraoperatorio. Ambas tumoraciones fueron identificadas como tejido timico sin
alteraciones. Se complet6 lareseccion del tejido timico, finalizamos la tiroidectomia de formaregladay se
realizd un vaciamiento central ipsilateral izquierdo. El resultado anatomopatol 6gico definitivo confirmo el
carcinoma papilar presente en el [6bulo tiroideo izquierdo y que los nédul os resecados correspondian atejido
timico ectdpico. La paciente fue dada de altaal 3% dia PO sin incidencias.

Discusion: Conocer la naturaleza de | as lesiones que encontramos en una cirugia cervical es fundamental
para determinar que cirugia es la adecuaday tiene un efecto directo sobre €l prondéstico. La presencia de
adenopatias hubieraimplicado completar el vaciamiento central. En una cirugia donde la experiencia del
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cirujano en laidentificacion de estructuras es tan importante, el estudio de la anatomiay la embriologia es
fundamental pararealizarla con una seguridad completa. Cuando se presentan dudas intraoperatorias, la
colaboracién del anatomopatdlogo durante la cirugia es fundamental.
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