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Resumen

Introduccion: Las lesiones quisticas cervicales suelen ser de naturaleza congénita y benigna, pero
en un 11% de los casos pueden tratarse de metastasis quisticas de carcinomas primarios no
diagnosticados de tumores aereodigestivos o tiroideos, por lo tanto es un diagnostico a tener en
cuenta, sobre todo en pacientes adultos de méas de 40 afios. Se presentan dos casos clinicos de
metdstasis quisticas de carcinoma papilar tiroideo diagnosticados y tratados en nuestro centro en el
ultimo ano.

Casos clinicos: Paciente mujer de 32 afios que, de forma casual, tras realizar una prueba de
imagen por otra causa, se evidencio una lesién quistica cervical que fue etiquetada de quiste
branquial. Se realiz6 exéresis de la misma con resultado histologico de metastasis de carcinoma
papilar, por lo que se decidié completar el estudio. El tratamiento llevado a cabo fue tiroidectomia
total, diseccion central bilateral y yugular modificada unilateral y ablacion con radioiodo. Paciente
varon de 58 anos, que acudid a consulta por tumoracién cervical que habia aumentado en los ultimos
meses. Tanto la ecografia como la tomografia computarizada cervical describieron la lesién como
quiste branquial, decidiéndose la extirpacion quirurgica del mismo. El resultado de la anatomia
patoldgica fue de metéstasis quistica de carcinoma papilar tiroideo, decidiéndose completar la
cirugia con tiroidectomia total y diseccion cervical, tras realizar el estudio de extension y posterior
ablacion con radioiodo.

Discusion: Es complicado el diagndstico de metastasis quistica cervical, no solo por su escasa
frecuencia, sino porque en muchas ocasiones, pequeias lesiones tiroideas, pasan desapercibidas por
pruebas de imagen como la ecografia, y la PAAF presenta un niumero elevado de falsos negativos.
Por lo mismo, lo mas probable, es que el diagndstico definitivo llegue tras la exéresis de la lesion
quistica. Sin embargo, sobre todo en pacientes mayores con lesiones quisticas cervicales, podria
plantearse realizar siempre estudio citologico del contenido del quiste previo a la cirugia. El
tratamiento mdas defendido ante la presencia de un carcinoma papilar a pesar de que la lesién no sea
identificada, es la tiroidectomia total asociando diseccidn cervical adecuada.
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