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MASAS CERVICALES CONGENITAS EN EL NINO

Dr. CARLOS ORDONEZ CRESPO
Dra. ELENA LEON

Servicio de Cirugia Infantil, Hospital de Nifios Baca Ortiz -

RESUMEN .

Se revisa la incidencia de masas congénitas de cuello-en pacientes que asisten al Hospital Baca
Ortiz durante los Gltimos cuatro afios. De los 40 casos de tumores congénitos de cuello, el linfan-
gioma ocupa la mitad de esta serie, seguido por el quiste de tirogloso (256/0). Se discute la em-
briologia y anatomia de la zona, asf como las caracteristicas de cada una de las'masas encontra-
das. (Revista de la Facultad de Ciencias Médicas, 9: 109 , 1984). :

Las masas congénitas del cucllo son poco
frecuentes pero su diagndstico y manejo
adecuados son indispensables para evitar recidi-
vas y no lamentar lesiones vasculares y nervio-
sas de importancia.

El tratamiento es variable, desde la simple
observaciébn hasta la extirpacién quirtrgica
completa, por lo cual es necesaria la familiari-
zacidén con la embriologfa y anatomia de la
zona.

Pacientes y métodos

El movimiento quirdrgico del Hospital
Baca Ortiz de Quito en los ultimos 4 afos ha
sido de 9.000 pacientes intervenidos quirtrgi-
camente en todas las dreas; de ellos, apenas el
1.5 por ciento constithyen’masas ubicadas en
el cuello, es decir, 136 casos. Las 3/4 bartes
de estas masas cervicales son tumores inflama-
torios (adenitis, abscesos) y, apenas una cuarta
parte, corresponde a tumores congénitos de
cuello.

A proposito de 40 casos de tumores con-
génitos de cuello en pacientes que han acudido
a nuestra consulta de cirugia, hemos hecho una
revision de esta patologfa.

E! linfangioma ocupa la mitad de esta se-
rie, sea en su forma qufstica (32 por ciento) o

mixta como hemolinfangioma (17 por ciento).
El quiste de tirogloso forma la cuarta parte de
tumores congénitos y la otra cuarta parte estd
constituida. por varios tipos de tumores a saber:
3 quistes dermoides, 2 epidermoides, 3 tumores
branquiogénicos (1 quiste, una fistula y.un re-
manente cartilaginoso del esternocleidomasteoi-
deo) un caso de tortfcolis congénita, 2 heman-
giomas y 1 adenitis que errbneamente fue consi-
derada como quiste del tirogloso en el diagnds-
tico preoperatorio; - : Ll

La mayor parte de los pacientes han sido
diagnosticados y tratados en la etapa preescolar
y la mayorfa corresponden al sexo femenino en
proporcion de'2 a 1. Como es natural, la mayor
parte de los pacientes proceden de Quito y de
provincias de la Sierra.

‘Resultados
Quiste del tirogloso:

En 13 casos de tirogloso encontramos 11
quistes y dos fistulas. 1.os quistes se manifesta-
ron como una masa cervical anterior infrahioi-
dea redonda, lisa, indolora, de didmetro varia-
ble entre 1y2cm, no mévil con la deglucién
y que sube al sacar la lengua. Las fistulas de
tirogloso- se presentaron, la una:por infeccion
de un quiste y la segunda debido a recidiva de
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un quiste operado en otro servicio. Dos casos
(no incluidos entre los 11 quistes) correspon-
den a adenopatifas que no cedieron con trata-
miento antibidtico y que fueron consideradas
preoperatoriamente ‘como quistes.” El “hallazgo
preoperatorio demostrd la presencia de adenitis,
la misma que fue confirmada con estudio histo-
patolbgico.

Linfangiomas y hemangiomas

De los 13 pacientes con lmfanglomas 12
fueron tratados en un solo tiempo y no se han
presentado recidivas de tumor. En un caso de
una nina de 45 dfas con una enorme masa cervi-
cotordxica, de _crecimicnto ripido y con com-

promiso. respiratorio y digestivo alto, se realizd -
la cirugfa en dos tiempos con una diferencia de -

tres meses.

Tumores branquiogénicos y quistes dermoides.

-:Las mds frecuentes son las anomalias del
segundo -arco braquial, sean quistes, fistulas o
remanentes cartilaginosas del esternocleidomas-
toideo; estdn ilustradas en esta serie por un caso
de cada tipo. Todos fueron extirpados quirdrgi-
camente y no. presentaron complicaciones ni
recidivas. ‘

En 5 casos de quistes dermoides, el resul-
tado histopatolégico, -corroboré el diagnostico
preoperatorio y los resultados postoperatorios
fueron satisfactorios. ‘

Torticolis congénita.

Un. ¢caso que se presentd como remanen-
te cartilaginoso del esternocleidomastoideo fue
tratado por extirpacién quirdrgica, confirma-
do el diagnéstico por estudio hlstopatologxco
y el resultado fue satlsfactono

Discusion
Quiste y fistula del tirogloso.

Embriologia: En el embrién de 3 mm, la
glindula tiroides se originard en el tubérculo im-
par y descenderi a- partir del foramen cecum,
pasando a través.del cuerpo del hioides en for-
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macién y se ubicard por delante de la trdquea,
bajo el cartilago cricoides. Alli se divide en dos
sacos que formardn los 16bulos laterales, unidos
por ¢l istmo. El l6bulo piramidal nace del borde
superior del istmo o de la porcién adyacente
del 16bulo lateral, pudiendo extenderse hasta
el hioides (1).

El conducto tirogloso es el corredor por
donde desciende la glindula tiroides en forma-

“ciébn 'y su persistencia total o parcial dard origen

al sinus y quiste de tirogloso (2). Cuando se
abre a la piel por infeccién o cirugia incomple-
ta, constituye la fistula de tirogloso.

El tiroides lingual se produce por la
falta de descenso parcial (30 por ciento) o total
(70 por ciento) de la glindula tiroides que per-
manece en el foramen cecum (3). ‘

Diagnostico diferencial

El quiste de tirogloso debe diferenciarse
de la. adenitis, adenoma tiroideo, tiroides
lingual, tiroides ectépica, quistes dermoides de
la boca y laringocele (4).

El centellograma tiroideo para ubicar
esta glindula en su localizacién normal o ecté-
pica (5), no debe ser utilizado en nifios por el
alto riesgo de degeneracién maligna del tiroides
ain en dosis bajas (6—2.500 Rads) (2).

El ecograma permite diferenciar los tu-
mores s6lidos de los quisticos y, ademds permi-
te determinar la localizacién normal o ectépi-
ca del tejido tiroidco:(?a——é). Con frecuencia
s¢ describe degeneracién maligna del tejido
tiroideo ectépico formado por células dlsgene-
ticas, razén por la cual todo quiste del tiroglo-
so debe ser extirpado completamente afin
cuando contenga el fnico tejido tiroideo.

La  operacién concebida por Schlange
(1895) y luego difundida por Sistrunk (1920)
consiste en la extirpacién en bloque del quiste
del tirogloso con la fistula, incluyendo el cuer-
po hioides y hasta el foramen cecum (7 8).

En los 11 casos tratados quirdrgicamente
con esta técnica, no hemos tenido recurrencia,
la misma que en otras series, varfa de 1 al 4
por ciento.
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Linfangiomas :

Es un tumor benigno del sistema lmfétl-
co, caracterizado por anastomosis de los canales
linfiticos y espacios quisticos con capacidad de
extension infiltrativa a estructuras vecinas, pu-
diendo producir compresién de vias respirato-
rias o digestivas altas, '

Clasnflcacxén :
' meangxoma sxmple .cayernoso,. qUIStICO
(higroma) mixtos (hemolmfanglomas) 9).
El objetivo del tratamiento quirtrgico
es la extn'pacx()n total del hnfangloma median-
te la diseccién completa y cuidadosa, preser-
vando la funcién de los drganos 1nvad1dos

Hemangzémas

Son remanentes de tejxdo fetal que crécen
por varios meses con el desarrollo del nifio y
que generalmente tienen tendencxa a la regre-
sién entre los 2 a 5 afios de edad. ‘

El manejo de los hemangiomas es varia-
ble segun su tipo asf (9):

1. La mancha neonatal sélo requenra
observacion .

2. En el hemangloma capllar intra-
dermxco que tiene 3 formas de presentacion
(parche salmén, mancha en vino de Oporto,
angiomas en arafia) se recomlenda la cxtlrpa-
cidn quirtrgica con plastia cutdnea. El tatua-
je en las manchas en vino de Oporto no sxcm-
pre da resultados satisfactorios.

3.El hemangloma juvenil es de tres tipos
y su’ tratimiento es variable:’ cn la mancha de
frambuesa, se requiere inicamente observacién,
En el hemangioma capilar en frambuesa donde
la observacién demuestre crecimiento: del tumor
es necesario ‘un tratamiento con comcoxdes o
esclerosantes. El tratamiento anterior puede
también. ser utilizado en el hemangioma capilar
cavernoso, donde ademds queda la posibilidad
de realizar extirpacién (cuando ‘estd localizada
sobre una superficie 6sea).

‘ 4.En las ffstulas “arterio—venosas (he-
mangioma arterial, gigantismo hemangxomato-
s0) se puede optar por el método compresivo y
por la extirpacidén quirdrgica y plastia cutdnea.
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_5. El angioma cirsoide debe ser trata-
do por extlrpacxon qulrurglca 'y plastia cuta-
nea.

Tumores branquzogemcos

Los tumores branqulogemcos son rema-
nentes, congénitos dcpcndlcntes del aparato
branquial embrionario.

Las lesiones del primer arco' y prnmeta
hendidura branquxales se. observan en las re-
giones submaxnlar y preauncular y estan en
intima relacién con el nervio facial y con la
car6tida; pueden comunicar con la cavidad
timpdnica y la’ trompa de Eustaquxo. estin
asociadas a malformacnones del’ ofdo, del
dngulo maxilar y de la mltad de la rama man-
dibular del maxilar inferior (10, 11) -

- . Enun estudlo rctrospectwo realizado en
la Chmca Mayo, se recolectaron 274 pac1entes
en un penodo de 21 aios. Las 3/4 partes se
presentaron como quistes y 1/4 parte como
fistulas. El remanente cartilaginoso del- ECM
se presenté sdlo en 1 por ciento de casos. El
23 por ciento de los pacientes presentaron in-
feccién de la lesién (3). ‘

o Los quistes branqulales se presentan co-
mo una masa lateral en el cuello por delante
de los dos tercios inferiores del borde anterior
del csternoclcxdomastoxdeo ‘Contienen lfquldo
mucoide con crxstalcs de colesterol y pueden
aumentar de tamafio ‘por infeccién de vias res-
piratorias altas, Es necesario hacer el dmgnéstl-
co dlferencw.l con adenitis cervical y absceso
de un ‘ganglio” cervical que son los que mds fre-
cuentementc llevan a error de dlagnéstlco Ade-
mids,’ con tumores quisticos’ (degeneraclén quis-
txca de un carcinoma metastdsico a ganghos
linfiticos, flbroma qunsnco y qulste del tiro-
gloso laterahzado) y ‘con tumores sélldos
(neuroflbroma lipoma, linfoma, tumor ‘de
cuerpo carotideo, hemangloma) (9). El qulstc
puede abrirse” al exterior por medio de un
trayecto flstuloso externo y por medio de la
fistula mterna comumca con la fosa amlgdalma
(12). o

El quiste’ infectado requiere de puncion
y antibioticoterapia, previos a su extirpacién
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quirdirgica. El quiste intacto debe ser extirpado
junto con el trayecto fistuloso que pasa por la
bifurcacién de la cardtida y en relacién con los
nervios hipogloso y glosofaringeo. La fistula
del tercer arco branqu1a1 pasa por detris de
estos elementos anatbmicos, antes de descen-
der por la hipofaringe y penetrar en la membra-
na t1r0h1oxdea (13). o .

' El perfecto conocimiento anatémico de la
reglon es 1ndlspensable para evitar lesiones de
qstructuras nerviosas y vasculares.

Qulstes dermo:des

. Se ptesentan siempre a lo largo de las 1i-
neas de fusién embrionaria; esto es en la linea
media del cﬁelfo; (mis frecuente) en el piéo de
la boca y lengua y en la regién post—auricular.
Son raros, al calcificarse puede presentarse como
tumor duro. Son de tres tipos: epidermoides,
dermoides y teratoides. Hay que diferenciarlos
con quiste del tirogloso, adenopatia y absceso

©).

Torfzcolzs congénita

Se presenta como una masa fi-
brosa del esternocleidomastoideo que acorta
el cuello en el lado afectado y rota la cara hacia
el lado contralateral (9). Etiolégicamente se
considera como una fibrosis muscular producl-
da por la posmén anormal de la cabeza fetal
o por uma injuria perinatal que producman
acortamiento y posicion anormal del cuello.
Hay que diferenciarlos con el neuroblastoma,
rabdomioma si el tumor es alto; anomalfas de
la columna cervical, torticolis ocular y paroxis-
tica, sindrome de Sandifer (reflujo gastroeso-
fagico pot hernia hiatal con torticolis espas-
modica y opxstbtonos) y con el remanente
cartllagmoso del esternocleldomastoxdeo (1
€aso). , )

El manejo es conservador con.gimnasia
pasiva precoz durante un afio. El tratamiento
quirtrgico consiste en la reseccién de la zona
fibrotica del esternocleidomastoideo y de la
vaina aponeurdtica del mismo (14). '
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Conclusiones

1. Los tumores congemtos son de inci-
dencia muy baja.

2. Es mdlspensable hacer el dlagnostlco
diferencial de los tumores congénitos con ma-
sa de otra etiologfa, '

3..Es imperativo evitar la irradiacion del
cuello del nifio, por el alto riesgo de degenerd-
cibn maligna del tiroides atn con dosis bajas
(7 rads). ' » o

4. La operacién de Sistrunk para quiste
del tirogloso es la mds adecuada s‘égﬁn los re-
sultados observados en todas las series publl-
cadas,

5. El tratamiento de eleccién para el lin-
fangioma es su extirpacién quirdrgica.

6. El hemangioma tien¢ un tratamiento
mds conservador aunque ¢l tratamiento quirtr-
gico en ocasiones es el mds ‘adecuado’ para cier-
tos tipos.

7. Los tumores branqulogemcos (quistes
y fistulas) deben ser extlrpados completamen-
te hasta su origen en la fosa amlgdalma y en
la membrana tirohioidea.

; 8. Es 1mportante estar familiarizado con
la anatomia cervical relacionada con esta pa-
tologia para evitar complicaciones neurologi-
cas y vasculares,
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