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Resumen

Introduccion: El objetivo de esta comunicacion es presentar una patologia del conducto tirogloso
excepcionalmente raray su manejo quirdrgico.

Caso clinico: Presentamos el caso de un paciente de 29 afios que acude a nuestra consulta tras presentar un
quiste tirogloso de morfologia atipica en prueba de imagen realizada en otro centro. Una tomografia axia
computarizada de revela una masa infrahioidea sospechosa de malignidad compatible con carcinoma papilar
asentado sobre quiste tirogloso. Se describe ademés una posible infiltracion del vientre muscular derecho del
musculo tirohiodeo. Se realiza igualmente una puncion aspiracion con agujafina (PAAF) enlaque se
encuentran hallazgos indicativos de carcinoma papilar y se le asigna la categoria 6 segun la clasificacion de
Bethesda. Se decide realizar operacion de Sistrunk mediante incisién sobre el quiste seguido, en el mismo
tiempo quirdrgico, de hemitiroi dectomia mediante incision de Kocher. Durante la hemitiroidectomia se
mandan a analizar intraoperatoriamente 2 ganglios sospechosos de malignidad, cuyos hallazgos
anatomopatol 6gicos sugieren infiltracion por carcinoma papilar. Ante estos hallazgos se decide vaciamiento
cervical del compartimento central. El paciente no presentd complicaciones en e posoperatorio y fue dado de
altaal cuarto dia. Los resultados anatomopatol gicos de la piezarevelaron el quiste tirogloso infiltrado por
un carcinoma papilar. El tiroides presentaba hiperplasia nodular multiple, sin datos sugestivos de malignidad.
Lalinfadenectomia del compartimento central contenia 2 ganglios afectosy 11 ganglios sin datos de
metéstasis. En la pieza se incluyd también parte del timo y una gldndula paratiroides, sin hallazgos de interés.
En la consultade revision €l paciente refiere buen estado general, sin datos de hipocalcemiani disfonia.
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Discusion: El quiste tirogloso eslalesion cervical congénita més frecuente, siendo esta considerada una
malformacion benigna. Estos quistes presentan células escamosas estratificadas, células columnares
respiratorias pseudoestratificadas y células foliculares, todas ellas con potencial de malignizacion. Laratio de
malignizacion de las células del quiste tirogloso se sitlia en torno al 1% y es generalmente un hallazgo
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accidental posoperatorio. El tratamiento en caso de carcinoma del quiste tirogloso es la cirugia de Sistrunk
radical, siendo latiroidectomiay el vaciamiento cervical una opcion en casos de alto riesgo. Aun asi, debido
alafaltade evidenciay la baja frecuencia de esta patologia, sigue siendo objeto de debate € manejo de esta
patologia. En nuestro caso, debido a ser un diagndstico preoperatorio con una valoracion de alto riesgo, se
opta por realizar hemitiroidectomia con biopsiaintraoperatoria de dos ganglios sospechosos de malignidad
gue, dada la presencia de carcinoma en los mismos, se decide ampliar a vaciamiento cervical del
compartimento anterior. En resumen, el carcinoma de quiste tirogloso es una patologia raray grave. Conocer
su existencia es importante en el diagnéstico diferencial de los quistes tiroglosos de cara a plantear una
correcta cirugia de reseccion en base al estadigje y valoracion de riesgo.

0009-739X © 2023 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados



