CIR ESP. 2021;99(Espec Congr 2):82

CIRUGIA

Cirugia Espaiiola

8

www.elsevier.es/cirugia

P-075 - ESTUDIO Y MANEJO DE UNA MASA QUISTICA CERVICAL DURANTE LA
INFECCION POR SARS-COV-2: PRESENTACION DE UN CASO

Gutiérrez Pérez, Eric; Gomez Baez, Ferney David; Santamaria Gomez, Maite; Herrerias Gonzalez, Fernando; de la Fuente Juarez,
Maria Cruz, Olsina Kissler, Jorge Juan

Hospital Universitari Arnau de Vilanova, Lleida.

Resumen

Introduccion: Presentamos el caso de un paciente con una tumoracion quistica de localizacion cérvico-
mediastinica, en el contexto de infeccion por SARS-CoV-2, cuyo diagnéstico final no fue sospechado por las
pruebas diagndsticas realizadas. La exéresis quirdrgica pudo realizarse exclusivamente a través de una
cervicotomia anterior a pesar de su localizacion parcialmente intratorécica.

Caso clinico: Varon de 41 afios sin alergias conocidas, sin antecedentes médicos ni quirdrgicos de interés,
gue ingresa por infeccién por SARS-CoV-2 consistente en cuadro gripal y afectacion radiol 6gica pulmonar.
Presenta aumento de tamafio de una tumoracion cervical autodetectada hace 6 meses con molestias locales
inespecificas, sin disfagia, sin disfonia ni sintomas compresivos. En la exploracion fisica se palpa masa
cervical izquierda a nivel supraclavicular, blanday no adherida. Radiogréficamente se evidencia
desplazamiento tragueal ala derecha. Enla TC se objetiva masa hipodensa (44 x 43 x 58 mm) (APxTxCC)
cervical con extension a mediastino superior, de aspecto quistico, situada entre |0s troncos supraaorticos y
con desplazamiento traqueal ala derecha. También desplaza el 16bulo tiroideo izquierdo, sin observarse
adenopatias ni otros signos de malignidad. Se orienta como linfangioma quistico sin poder descartar origen
quistico tiroideo endotoracico. En comité multidisciplinar se decide valoracion por Cirugia Endocrina para
descartar origen tiroideo y planificar conducta terapéutica. Se realiza gammagrafia sin captacion de
pertecnectato ni MIBI por lo que se descarta origen tiroideo. Valorado por ORL, que mediante
fibrolaringoscopia muestra laringe sin hallazgos hasta plano subgl ético, objetivando importante desviacion a
la derecha. Se decide extirpacion quirdrgica de lalesion mediante cervicotomia anterior, realizando diseccion
cuidadosa de latumoracion para evitar su rotura. Se realiza extirpacion completa sin evidenciar relacion con
laglandulatiroides. El andlisis anatomopatol 6gico fue compatible con quiste del conducto tirogloso,
descartando con inmunotincion el origen vascular linfatico. Posoperatorio sin complicaciones, y sin indicios
de recidiva en controles posteriores.
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Discusion: Laaparicién de una masa quistica cérvico-mediastinica, asi como el aumento de su tamafio en el
contexto de infeccion por SARS-CoV-2 nos obliga a descartar un origen infeccioso. Inicialmente, en base a
laimagen radiol6gicay su localizacién, es orientado como linfangioma quistico cervical, una anomalia
congénitadel sistema linfético producida por la obstruccion del drenaje hacialos plexos yugulares. Su
presentacion es rara en la edad adulta, alin asi se han descrito varios casos de aparicién tras procesos
infecciosos viricos. En nuestro caso, €l andlisis inmunohistoquimico de la pieza descartd la existencia de
marcadores de células endoteliales linfaticas (CD31). El quiste del conducto tirogloso es una entidad aincluir
en el diagnostico diferencial de las masas cervicales anteriores. Se origina por lafalta de involucién del
conducto formado en el descenso embrionario de la glandulatiroides. En €l caso presentado [lamala atencién
lalocalizacion, en un plano més caudal de lo habitual, incluso intratorécico. El tratamiento de las
tumoraciones quisticas cervicales varia entre |os conservadores (inyeccion de substancias esclerosantes,
alcoholizacion), con mayor incide de recidivas, y la exéresis quirurgica completa, como en el caso presentado
y con tasa derecidivainferior a 5%.
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