Cartas cientificas

"8 W | ocalizador web
L

= Articulo 227.837

Extrusion cutanea como manifestacion atipica
de un quiste del conducto tirogloso
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El conducto tirogloso es una estructura tubular y estre-
cha que tiene su origen en el descenso del tiroides des-
de el foramen caecum —que en el adulto se localiza en el
tercio posterior de la lengua— hasta su posicion definitiva
en el cuello. Este conducto normalmente involuciona en-
tre las semanas 8 y 10 de gestacidn, y llega a desapare-
cer. Sin embargo, si durante este proceso de migracion
se produce alguna alteracion, persistiendo cualquier seg-
mento de dicho conducto, las secreciones de su epitelio,
sobre todo secundariamente a infecciones o inflamacio-
nes locales repetidas, pueden originar lesiones quisticas,
conocidas como quistes del conducto tirogloso™2.

Recientemente atendimos a un varon de 23 afios de
origen magrebi por presentar una lesion irregularmente
sobreelevada de aproximadamente 15 cm de longitud y 1
cm de anchura, localizada en la linea media del cuello,
que se extendia por encima del cartilago tiroides hasta la
escotadura supraesternal (fig. 1). El paciente referia ha-
ber presentado esta misma lesion desde la infancia y no
recordaba traumatismos u otras alteraciones como he-
morragia 0 supuracion en dicha zona. Las exploraciones
complementarias descartaron comunicacion con otras
estructuras, y se decidi la exéresis quirurgica de la le-
sion. Durante la cirugia se pudo comprobar que dicha
lesion estaba limitada a la piel y el tejido celular subcuta-
neo, sin afectacion de otros érganos. El estudio anatomo-
patoldgico demostrd que se trataba de una zona fistulosa
y quistica tapizada por epitelio escamoso y cilindrico
compatible con quiste del conducto tirogloso.

Los quistes del conducto tirogloso suelen diagnosticar-
se durante la edad pediatrica o en la adolescencia y se
manifiestan, normalmente, como una tumoracion alarga-
da, de entre 1,5y 3,5 cm, localizada en la linea media (el
75% de los casos) 0 a menos de 2 cm de ésta (en el
25%). En otras ocasiones, el diagndstico se establece
como consecuencia de la infeccidn del quiste, lo que pro-
duce un aumento de su tamano, enrojecimiento, dolor,
etc. Cuando un quiste del conducto tirogloso drena de
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forma crdnica, puede llegar a causar una fistula en la piel
0, mas raramente, en otras estructuras adyacentes?. Asi,
aungue no hemos encontrado en la literatura consultada
casos de extrusién del conducto tirogloso similares al
nuestro, y desconocemos con exactitud el mecanismo fi-
siopatoldgico que ocasiond esta manifestacion atipica,
podemos pensar que un defecto durante el desarrollo
embrionario produjo una persistencia casi total de este
conducto —similar a la comunicada por Manzano et al*-,
posteriormente, este quiste se infectd y, como conse-
cuencia, produjo un drenaje espontaneo o una fistuliza-
cioén cronica que, al no ser tratada adecuadamente, cica-
triz6 de manera anémala, con el resultado que se aprecia
en la figura 1. No obstante, seria necesario conocer con
precision la evolucion clinica de la lesidn para poder des-
cartar otras posibilidades, como la extrusion congénita o
su aparicion de forma secundaria a un traumatismo; nin-
guna de ellas comunicadas previamente.

Sea como fuere, el tratamiento de estas lesiones debe
ser, como en el caso presentado, la exéresis quirdrgica
pues, por un lado, las tasas de recidiva con otras opcio-
nes terapéuticas, como el drenaje simple o la inyeccién
de etanol, son demasiado elevadas* y, por otro, aunque
es infrecuente (el 1% de todos los casos), estos quistes
presentan riesgo de malignizacion hacia diferentes tipos
de carcinoma, tales como carcinoma papilar, folicular,
mixto y escamoso, entre otros®.

Fig. 1. Aspecto de la lesion localizada en la linea media del cuello.

Cir Esp. 2008;84(3):165-75 173



Cartas cientificas

Bibliografia

1. Koeller KK, Alamo L, Adair CF, et al. Congenital cystic masses of
the neck: radiologic-pathologic correlation. Radiographics. 1999;4:
121-46.

2. Townsend CM, Beauchamp RD, Mattox KL, et al. Sabiston. Tratado
de patologia quirudrgica. 16.a ed. México: McGraw-Hill; 2003.

3. Manzano JA, Meseguer EL, Banegas A, Santos JM. Total persis-
tence of thyroglosal duct with direct communication between cyst
and foramen caecum. Eur Arch Otorhinolaryngol. 2005;262:884-6.

4. Baskin HJ. Percutaneous ethanol injection of thyroglossal duct
cysts. Endocr Pract. 2006;12:355-7.

5. Echenique-Elizondo M. Cancer tiroideo sobre quiste del conducto
tirogloso. Cir Esp. 2000;67:567-71.



