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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 29 afios, amigdalectomizadayy rinitis alérgica que acude a consulta
por presentar odinofagia, mucosidad, fiebre de hasta 38,7 °C y tos que habia consultado dias previos en
urgencias, donde se pauté amoxicilina 1l g sin mejoria de los sintomas ademas de la aparicion de una masa
palpable laterocervical izquierda, de lacual se pide ecografia cervical. Con los resultados se pide
interconsulta a otorrinolaringol ogia, donde deciden realizar ecografia con PAAF (puncién aspiracion de
agujafind) y TAC (tomografiaaxial computarizada) con contraste. Se diagnostica de quiste branquial. Dado
el aumento de tamafio, induracion y tumefaccion de la masa junto con el empeoramiento de los sintomas
(dolor de oido, afonia, aumento del dolor y una mala respuesta al tratamiento antibiético), se decide cirugia.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion orofaringe: faringe sin exudados. Se palpa masa en
cuello laterocervical izquierda dolorosa, duray mévil. Ecografiade cuello inicial de Atencién Primaria:
tumoracién solidalaterocervical izquierda altade 40 x 16 mm. Las caracteristicas y localizacion sugieren
adenopatia. Ecografia de cuello con PAAF: lesién bien definida de aspecto quistico localizada entre la
glandula submaxilar y el musculo esternocleidomastoideo izquierdo, sin vascularizacion en su interior y de
unos didmetros de 3 x 2 cm. Hallazgos que sugieren quiste del 2° arco branquia. TAC con contraste: lesion
quistica bien definida de unos 35 mm de didmetro mayor, localizada entre la gldndula submaxilar y €l
muscul o esternocleidomastoideo izquierdos, sugestiva de quiste branquial.

Juicio clinico: Masa cervical aestudio.
Diagnostico diferencial: Laringocele, paraganglioma cervical, higromas quisticosy cancer.

Comentario final: Las lesiones quisticas cervicales que aparecen de forma brusca durante un proceso
infeccioso de vias atas suelen corresponder a quistes del conducto tirogloso (linea media) o quistes
branquiales (laterocervical). El quiste del segundo arco branquial constituye la enfermedad congénita més
frecuente. Se produce por una reabsorcion incompleta del seno cervical. Se objetiva como masa cervical
lateral eléstica, mévil en € borde anteromedial de esternocleidomastoideo e infrahioidea. El diagndstico se
realiza mediante ECO, PAAF y TAC. El tratamiento de eleccion es lareseccion quirdrgica.
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