Semergen. 2017;43(Espec Congr 1):1194

Medicinade Familia. SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

242/290 - MASA CERVICAL EN UN ADOLESCENTE

S Juan Ezquerra®, A. Quintana Vives?, M. Gonzalez MedinaP, J. Escoda Mingot®, M. Lépez Gosp? y J. Sanchez Colonf

aMédico de Familia. Centro de Salud Igualada Urba. Barcelona. PMédico de Atencién Primaria. CAP Poblenou. Barcelona. cMédico
de Familia. CAP Santa Margarida de Montbui. Barcelona.

Resumen

Descripcion del caso: Adolescente de 16 afos que acude por masa cervical derecha de tres semanas de
evolucion que haido aumento de tamafio progresivamente sin sintomas acompaniantes.

Exploracion y pruebas complementarias. El paciente presenta una masa laterocervical de consistencia eléstica
de aproximadamente 4 cm de didmetro, ligeramente movil y no dolorosa. No adenopatias cervicales,
inguinales ni axilares. Afebril. Exploracion otorrinolaringol 6gicay auscultacion cardio-respiratoria normal.
Analitica con hemograma, bioguimicay serologias sin ateraciones. Ecografia: imagen solida en los tejidos
blandos superficiaes, de apariencia benignay etiologia a determinar. TC: A nivel laterocervical derecho se
aprecialesion quistica de paredes finas, medidas 51 x 36,6 x 35,1 mm, adyacente a borde anteromedial del
muscul o Esternocleidomastoideo, lateral a espacio carotideo, en intimo contacto con lavenayugular y
posterior ala glandula submaxilar sugestivo de quiste del segundo arco branquial.

Juicio clinico: Ante la sospecha de quiste del segundo arco branquia se deriva a cirugia de hospital de
referencia para su exéresis. Tras laintervencion quirdrgica que transcurre sin complicaciones, la anatomia
patol 6gica informa de quiste branquial.

Diagnostico diferencial: Lipoma. Fibroma. Adenopatia. Absceso supurativo. Maformacion linfatica. Quiste
dermoide. Linfangioma. Hemangioma. Metastasis. Linfoma. Neurofibroma. Sarcoidosis. Aneurisma
carotideo.

Comentario final: El quiste branquia es un trastorno congénito que aparece generamente en la edad
preescolar 0 en la adolescencia, se caracteriza por la apariciéon de una masa cervical, ovalada, indoloray
movil. Normalmente se origina en el segundo arco branquial. Ocasional mente puede aumentar de tamafio por
hemorragia o infeccion virica, pudiendo fistulizar. Su diagnostico es mediante clinica, exploraciény TAC.
Su tratamiento es quirdrgico. Lacomplicacion més frecuente es larecurrencia. Destacar que existe riesgo de
malignizacion por lo que € tratamiento quirdrgico es fundamental.
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