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Hemos leído con gran interés el artículo de Barriga
et al1. Nosotros publicamos en su revista un caso de
carcinoma papilar en el seno de un quiste tirogloso
hace un tiempo2 y quisiéramos hacer algunos comen-
tarios respecto a esta patología.

Las neoplasias en el seno de los quistes tiroglosos
son infrecuentes (alrededor de 200 casos descritos en
la bibliografía) y su presentación clínica no suele dife-
rir de la de los quistes simples, por lo que la mayor
parte de los carcinomas se diagnostican en el estudio
histológico de la pieza quirúrgica. La punción-aspira-
ción con aguja fina (PAAF) es la técnica más rentable
para el diagnóstico preoperatorio de carcinoma, espe-
cialmente si se realiza guiada por ecografía3. Sin em-
bargo, dada su rentabilidad diagnóstica4, la baja inci-
dencia de carcinomas en el seno de esta patología, que
el tratamiento del quiste tirogloso es siempre quirúrgi-
co y la falta de consenso respecto a la necesidad de 
realizar tiroidectomía en caso de confirmarse la pre-
sencia de un carcinoma diferenciado, la PAAF siste-
mática preoperatoria de todos los quistes tiroglosos
podría no estar indicada. En cuanto al estudio morfo-
lógico tiroideo y la existencia de posibles adenopatías,
la ecografía es el método más simple, económico, rá-
pido y sensible para detectar pequeñas anormalidades
tiroideas, ya que puede detectar lesiones de 2 mm. La
presencia de un tiroides de morfología normal y la au-
sencia de adenopatías podría confirmarse, en la mayo-
ría de los casos, con ecografía de alta resolución sin
necesidad de recurrir a la TC.

Existe gran controversia respecto al papel de la ti-
roidectomía en el tratamiento de los enfermos con car-
cinoma papilar en el seno de un quiste tirogloso. Se ha
descrito que el 11-33% de los enfermos con carcino-
mas del quiste tirogloso presentan afección tiroidea5;
aproximadamente el 8% metástasis ganglionares6,7 y
el 2% metástasis a distancia5. Evidentemente, la tiroi-
dectomía permite descartar la afección tiroidea, rea-
lizar el rastreo corporal y el tratamiento con 131I, si
procede, y el seguimiento con determinaciones de ti-
roglobulina; sin embargo, parece que un porcentaje re-
lativamente alto de pacientes no la precisarían. Por
otra parte, se debe recordar que los microcarcinomas
papilares (intratiroideos) estarían adecuadamente tra-
tados con lobectomía seguida de tratamiento supresi-

vo con tiroxina, sin necesidad de que se completase la
tiroidectomía. Por estas razones, y basándose en su
experiencia, varios autores recomiendan, en presencia
de un tiroides ecográficamente normal, la misma téc-
nica que en los quistes simples (técnica de Sistrunk),
con un porcentaje de curación del 95%8-11. La tiroidec-
tomía estaría indicada si el carcinoma es grande, inva-
sivo, se considera que se trata de metástasis de un car-
cinoma tiroideo primario o se prevé la necesidad de
rastreo corporal y tratamiento con 131I.

Por último, queremos recordar que también se han
descrito casos de carcinomas anaplásicos en el seno
de quistes tiroglosos5,12.
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