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424/3218 - DOCTORA, ME MOLESTA AL TRAGAR
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn, 62 afos, que acudio a consulta por molestias para la deglucién desde
hacia 6 meses asociado a tos constante y disfonia. No molestias dentales, no otalgia, no disfagia, no
disnea. No hemoptisis ni expectoraciéon. No otra sintomatologia. Padre con antecedentes de
carcinoma de laringe. Exfumador desde hace 10 afnos (IPA 7,5).

Exploracion y pruebas complementarias: Cabeza y cuello: bultoma cervical en region izquierda,
blanda y movil de > 2 cm. Resto de la exploracion anodina. Ecografia cervical: 16bulos tiroideos
dentro de la normalidad, homogéneos, con imagen heterogénea de bordes no bien delimitados en
region submentoniana de 36 X 16 mm sin captacion doppler. RMN: lesién quistica de 2 cm en linea
media cervical anterior, profunda al mudsculo platisma.

Orientacion diagndstica: Masa cervical de linea media anterior.

Diagnostico diferencial: Quiste tirogloso. Quiste dermoide. Adenitis infecciosa/granulomatosa.
Neoplasia.

Comentario final: La aproximacién al diagnostico diferencial de las masas cervicales se realiza en
base a la edad del paciente y los antecedentes personales. En nuestro caso, la primera opcion a
descartar era de origen neoplésico. Por ello, es necesaria la realizaciéon de una prueba de imagen
para caracterizar la lesion, optando por la Ecografia por la disponibilidad de la misma, asi como
derivacion al especialista referente en oncologia de cabeza y cuello para valoracion. Pese al
diagndstico de presuncion, tras ampliarse los estudios correspondientes, se diagnosticé a nuestro
paciente de quiste de conducto tirogloso. Este tipo de lesiones se derivan de restos del conducto
tirogloso, tras la migracion del tiroides durante el proceso embrionario. Se manifiestan como
nddulos quisticos en la linea media de la parte anterior del cuello de nifios o adultos jévenes, por lo
que es raro encontrarlo en paciente adultos > 40 afos. El tratamiento es la exéresis del mismo por
el riesgo de malignizacion a carcinoma de tiroides, aunque la frecuencia en bastante baja.
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