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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 19 afios de edad, sin antecedentes médico-quirargicos de interés consulta
por presentar desde hace 15 dias un bultoma en region cervical derecha doloroso y con molestiasala
deglucion. No refiere fiebre termometrada.

Exploracion y pruebas complementarias. Consciente. Orientado. Buen estado general. Normocoloreada. Bien
hidratado. Bien nutrido. Bien perfundido. AC: ritmica, no se auscultan soplo sobreafiadidos. AP: Murmullo

vesicular conservado, sin auscultar ruidos sobreanadidos. ORL : faringe de aspecto normal. Se palpa bultoma
en angulo inframandibular derecho de consistencia dura, con signos inflamatorios. No se pal pan adenopatias.

Juicio clinico: Quiste de segunda hendidura branquial complicado.

Diagnostico diferencial: Quiste hendidura branquia vs anomalia de la glandula paratiroidea vs fistula
branquial.

Comentario final: Ante la presencia de signos de infeccion se inicid tratamiento antibiotico con amoxicilina
clavulénico, se solicito ecografia urgente y se derivd de manera urgente a consultas externas de
otorrinolaringologia. En € resultado de la ecografia se observé unaimagen ovalada de contenido
heterogéneo y de 3,1 x 5,3 x 4 cm que se acomparia de aumento de grosor en la pared. Hallazgos compatibles
con quiste de la segunda hendidura complicado. El quiste branquial es una patologia poco frecuente con un
origen incierto. Lateoria més aceptada es que derivan del aparato branquial embrionario. La sintomatologia
deriva del tamafio del quiste. Las pruebas de imagen nos auxilian para el diagndstico y planear € tratamiento
quirargico definitivo, preservando las estructuras neurovascul ares cercanas. En caso de infeccion se prefiere
no intervenir hasta la resolucion completa.
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