%
. {(, st

SERIE DE CASOS: TUMORES QUISTICOS CERVICALES LATERALES.
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CASOS CLINICOS

Pacientes entre 25y 70
afos, quienes
consultaron por
presentar una masa
cervical lateral, no
dolorosa, de crecimiento
progresivo, entre 1
semana y 6 meses de
evolucion.

Al examen fisico

presentaron abombamiento

superficial de la pared
latero-superior del cuello,
liso, no doloroso, no
mayores de 5 cms, en
intima relacion al musculo
esternocleidomastoideo.

Estudios de imagenes: Se
diagnosticaron como
formaciones quisticas, dos de
ellas de aspecto inflamatorio,

sugestivas de quistes
branquiales los cuales fueron
extirpados bajo  anestesia

general, hallandose de manera
general tumor adherido al ECM
de contenido seroso/purulento.
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HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS: Ecografia.

Caso 1. Femenina de 24 anos Caso 2. Femenina de 64 aiios.

Tis0.4 MI1.2

A vasos YUGULO CAROT DER S Dist 3daem s
Rend —— «= Dist 3.38cm
Ecografias de partes bIandas region cervical lateral
derecha.

A nivel lateral externo de los vasos yugulo-carotideos, en intima relacién al musculo ECM ,
una imagen ovalada, de margenes circunscritos, hipoecogénica con multiples ecos
internos, con escasa sefial doppler color central, que mide 45 x 34 x 34 mm,
correspondiente en primer término a quiste del 2do arco branquial sin descartar otros.

Imagen focal, ovalada, de margenes circunscritos, hipoecogénica con
multiples ecos internos , sin sefial doppler color , que mide 32x13x22 mm,
ubicada en intima relacién al musculo ECM.



°300

TC CUELLO SIN CTE EV
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TC CUELLO SIN CTE EV

Coronal ' Axial
Caso 3. Femenina de 53 afos. Caso 4. Masculino de 70 anos.
Se observa en region cervical derecha, medial al musculo esternocleidomastoideo homolateral, Se aprecia una masa quistica cervical derecha ubicada entre la glandula
una imagen oval, , de bordes poco definidos, de aspecto heterogéneo, predominantemente submandibular y el musculo esternocleidomastoideo , adyacente al espacio
hipodensa, generando desviacién externa del mismo. La misma presenta medidas estimadas de carotideo, no asociada a formaciones ganglionares adenomegalicas.

51 x 34 x 30 mm (DL x AP x T).



DISCUSION

Las lesiones quisticas cervicales laterales son infrecuentes, estas pueden ser congénitas o adquiridas y predominan en la

infancia.

QUISTES BRANQUIALES

Tiroides

musculo ECM

Quiste del 1er Arco Branquial
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Quiste del 2do Arco Branquial

Quiste del 3er Arco Branquial

Quiste del 4to Arco Branquial

Vestigio quistico por la
persistencia del seno cervical de
His.

Mas frecuente (90%).

La mayoria diagnosticados en la
infancia.

Existe un pico a los 30-40 afios.
Ubicacion posterolateral a |
glandula submaxilar,lateral al
espacio parotideo y antero
medial el ECM.
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Lesiones congénitas que son el resultado de la obliteracién incompleta de las
estructuras del aparato branquial durante la embriogénesis.

Abscesos/

/ Linfadenopatia

Malformacioén

_— linfatica de la
cavidad oral
Schwannoma
_— del espacio
Carotideo

\ Metastasis

infectada
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QUISTES BRANQUIALES
ECOGRAFIA TOMOGRAFIA

Quiste de pared fina anecoica o hipoecoica o Imagen focal, hipodensa, circunscripta, que no presenta realce tras la
engrosada en caso de infeccidn. administracion de contraste ev, de ubicacion posterolateral a la glandula
submaxilar.
DHz
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En caso-de infeccion

presenta pared engrosada y

. heterogeneidad de los
™ H|p0|ntenso tejidos blandos circundantes.

' ’muscmo ECM RESONANCIA T2 Hiperintenso

T1 c/cte aumento de sefial periférica en caso
de infeccién

Tiroides
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La localizacion anatémica de la lesidn y los estudios de imagenes son clave para realizar el diagnéstico de las mismas.
Aunque los quistes branquiales son patologias comunes en la infancia, se demostré que existe un pico en pacientes
adultos, motivo por el cual deben ser tomados en cuenta la hora de realizar diagndsticos diferenciales.
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