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C. Naudin Royol, P. Bento Lépez!, A. Bento Lépez2 y M. Ramos Castillo3

IMédico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Teruel Ensanche.2Médico Residente de Medicina Familiar
y Comunitaria. Centro de Salud San Javier. Murcia. 3Médico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Teruel
Centro.

Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 8 afios que acudio a consultas de atencion continuada del Centro de Salud
presentado odinofagiay fiebre de 38,1 °C de 24 h de evolucion. Antecedentes: numerosas consultas
realizadas en €l Ultimo afio por clinica semejante, presentando mejoria de |0s procesos tras ser tratado con
antibidtico y antitérmicos.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion destacaba tumoracion en linea media del cuello de
unos 2 x 2,5 cm, dolorosa ala palpacion, con piel eritematosa, no descrita en exploraciones anteriores;
amigdal as discretamente hiperémicas sin exudados ni hipertrofia. Otoscopia bilateral dentro dela
normalidad. Se derivé a urgencias hospital arias realizandose ecografia de partes blandas siendo compatible
con quiste del conducto tirogloso. Se procedi6 al ingreso de la paciente complementando la sospecha
diagndstica con gammagrafiay PAAF confirmando el diagndstico. Se realizd tratamiento quirdrgico segun
técnica de Sistrunk y con amoxicilina/clavulanico

Orientacion diagnostica: Quiste del conducto tirogloso.

Diagnostico diferencial: Faringoamigdalitis aguda estreptocdcica. Sindrome de Pfapa. Absceso faringeo.
Quiste del conducto tirogloso.

Comentario final: Esimportante destacar la necesidad de valorar al paciente en su conjunto desde Atencién
Primaria, siendo preciso plantearse diferentes diagnosticos diferencial es ante patologias tan habituales en la
infancia como son lafiebre y la odinofagia. Con una buenainspeccion y correcta exploracion, se pueden
plantear diferentes opciones diagndsticas, y como en este caso, conseguir laresolucion completade la
patologia del paciente gracias a un tratamiento quirdrgico. Los quistes del conducto tirogloso son la causa
mas frecuente de tumoraciones de lalinea mediadel cuello que requieren intervencion quirdrgica, seguidos
de los quistes dermoides. Puede presentarse a cualquier edad, pero la edad pediétrica es la mas frecuente. De
forma habitual, se presenta como unatumoracion en linea media del cuello, sobre hueso hioidesy que se
moviliza con la deglucion. El diagndstico es principa mente clinico, pudiendo complementarlo con ecografia
y lagammagrafiatiroidea. El tratamiento de eleccidn es quirdrgico.
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