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Resumen

Objetivos: Analizar nuestra experiencia en el diagnéstico y tratamiento quirdrgico de los quistes tiroglosos y
su relacion con el cancer papilar detiroides.

Meétodos: Estudio descriptivoy prospectivo de pacientes intervenidos de quiste tirogloso en la Unidad de
Cirugia Endocrina del Hospital General Universitario de Albacete. Se recogieron las siguientes variables:
edad, sexo, pruebas de imagen preoperatorias, técnica quirdrgica, complicaciones posquirlrgicas, estancia
postoperatoria, tamafio del quiste y resultado del estudio anatomopatol 6gico. Todos |os pacientes presentaban
un nodulo cervical anterior en laexploracion clinica. La ecografia cervical y laPAAF serealizaron en todos
los pacientes. En dos pacientes se realiz6 ademéas TAC cervica y en tres pacientes serealizd RMN cervical.
Todos |os pacientes fueron intervenidos por el mismo equipo quirdrgico y en todos los casos serealizo la
exéresis en bloque del quiste, del trayecto tirogloso y de la porcién central del cartilago hioides segun la
técnica Sistrink. En todos | os casos se colocd dren de Redon.

Resultados: Entre mayo de 2008 y junio de 2015, seintervinieron 10 pacientes con diagndstico de quiste
tirogloso, con una edad media de 41 afios (22-58 afios). De ellos fueron 6 hombresy 4 mujeres. La estancia
media postoperatoriafue de 2 dias y no hubo complicaciones postquirurgicas. El estudio histopatol 6gico
confirmo en todos los casos el diagndstico de quiste tirogloso con un tamafio medio de 3 cm (2,5-4 cm). En 9
pacientes no se evidencié malignidad. En una paciente aparecié un carcinoma papilar, se realizd nueva
ecografiay TAC cervica sin evidencia de hallazgos patol6gicos ni en laglandulatiroides ni en el resto del
cuello, y fue reintervenida realizando tiroidectomiatotal, sin evidencia de adenopatias intraoperatoriamente.
El estudio anatomopatol 6gico de la glandula tiroides fue completamente normal. La paciente evoluciono
favorablemente y tras un afio de seguimiento se encuentra libre de enfermedad.

Conclusiones: Los quistes de conducto tirogloso constituyen el 70% de las masas cervical es congénitas.
Aparecen mas frecuentemente en edades tempanas aunque no es infrecuente encontrarlos en adultos. Su
potencial de malignizacién esdel 1% a partir de los 40 afios aunque se ha descrito a edades méas tempranas.
Su diagnéstico es fundamentalmente clinico y mediante ecografia, TAC y RMN cervical. La PAAF se debe
realizar siempre en casos sospechosos de malignidad. Latécnica de Sistriink constituye el tratamiento
quirargico de eleccidn afin de evitar posibles recidivas. En caso de malignidad se debe completar con
tiroidectomiatotal sin o con linfadenectomia central Si es preciso.
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