VOL.14 No. 5 PATOLOGIA QUIRURGICA DEL CUELLO,HECTOR OTERO Y COL 177

PATOLOGIA CONGENITA QUIRURGICA BENIGNA DEL CUELLO:
ANALISIS DE 51 CASOS

* Dr. Hector Otero Cruz
** Dr. Carlos Manuel Nuiiez
** Dr. Nilvio E. del Rosario
** Dr. Pedro R. Vargas

** Dr. José A. Perez Mejia

Resumen:

Con el propésito de encontrar la frecuencia de aparicién, facilitar el diagnostico y mejorar el pronostico
de las anomalias congénitas del cuello, se revisaron 51 pacientes con estas patologias, atendidos en ¢l Hospital
Infantil Dr. Robert Reid Cabral de Santo Domingo, durante el periodo 1985-1990, correspondiendo 52.9% de
los casos a quistes tiroglosos, 17.6% a higroma quistico, 9.8% a fistula tirogloso, 9.8% a fistula branquial, 7.8%
a quiste dermoide y 2% a quiste branquial. Se practicé cirugia al 80.3% de los pacientes estudiados; el 19.7%
restante no fueron operados por causas no especificadas. Se reporté recidiva en 4% de los casos,
correspondiendo estos a higroma quistico.

El andlisis de los datos contribuye a recomendar realizar ex. men temprano a las patologias estudiadas.

Patologias benignas del cuello

Abstract

With the object to find out the incidence, make the diagnosis easier and improve prognosis, 51 patients
with congenital abnormalities of the neck were studied at Dr. Robert Reid Cabral Children's Hospital of Santo
Domingo, during the period 1985-1990;52.9% of them were thyroglosal cyst , 17.6% cystic higroma, 9.8%
thyroglosal fistula, 9.8 % branchial fistula, 7.8% dermoid cyst and 2% branchial cyst. Surgery was done in
80.3% of the patients studied, the rest of them, 19.7% were not operated on because non specified reasons.
Relapse was reported in 4.3% of the cases ,which belong to the cystic higroma cases.

Analysis of the data contributes to advise an early examination of these pathologies.

Benign pathology of the neck

* Cirujano pediatra,Jefe del servicio de cirugia general del Hospital Infantil Dr. Robert Reid Cabral,Santo
Domingo R.D.
**  Medicos generales
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INTRODUCCION

Los restos embriolégicos del aparato branquial
que persisten durante la vida post-natal producen un
nimero de anormalidades alrededor del oido y en la
porcion baja del cuello. De las anoamalidades
congénitas del cuello de interés quirurgico, los
remanentes branquiales son escasamente mas
comunes que el higroma quistico,pero son
considerados menos frecuentes que los remanentes del
coneducto tirogloso'® .Senos, quistes, fistulas y restos
cartilaginosos son manifestaciones mas frecuentes;
estos usualmente son descubiertos durante la infancia
o a temprana edad'“diferente los quistes que necesitan
mas tiempo y aparaecen con la adolescencia o al final
de la niflez. Los remanentes del segundo arco
branquial son mas observados que los derivados del pri
mer arco "**Los higromas quisticos y los quistes
dermoides son anomalias de aparicién similar a los
anteriores, pero con menos frecuencia®’.

Con la revision de westas patologias
pretendemos conducir al personal médico sobretodo a
pediatras y médicos que tratan nifios a reconocearlas
y evaluarlas a tiempo, logrando asi un manejo optimo
que permita una reduccién de su mortalidad asi como
una rapida diferenciacién de otras afecciones de mayor
delicadeza.

MATERIAL Y METODO

Se revisaron los expedientes de los pacientes
tratados en el servicio de cirugfa general del Hospital
Infantii Dr. Robert Reid Cabral con anomallas
congénitas beningnas del cuello, durante el periodo
1985-90.

Cincuenta y un casos fueron tratados
ese periodo y los datos consignados en el expediente
se recogieron en un protocolo previamente elaborado
en el que se consignaba: edad, sexo, malformciones
asociadas, manifesaciones clinicas, métodos
diagnosticos, cirugfas realizadas y resultados
anatomopatolégicos.

RESULTADOS

Del total de pacientes analizados, 27 (53%)
correspondieron al sexo femenino y 24 (46.2%) al sexo
masculino.

Las edades de los afectados varié desde 12
dias hasta 12 afos, siendo la mayorfa de los nifios
afectados de 4 a 7 afios de edad (47%).

El cuadro No. 1 expone las patologias
analizadas observzandose que los efectos del conducto
tirogloso ocuparon el primer lugar, 31 casos (60.7%),
seguido de higroma quistico,cuya frecuencia fue de 9
nifos (17.6%) y los defectos del conducto branquial 6
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casos (11.8%).

CUADRO No. 1

DISTRIBUCION DE LOS CASOS

PATOLOGIAS OPERADOS TASA NO OPERADOS TASA

Quiste tirogloso 20 39.3% 7 13.7%
Higroma Quistico 8 155 % 1 20%
Fistula Tiroglosa < 78 % 1 20%
Fistula Branquial 4 78% 1 20%
Quiste Dermoide 4 78% - -

Quiste Branquial 1 20% - -

TOTAL 41 80.2 % 10 19.7 %

En cuanto a las manifgstaciones clinicas
observamos que la presencia de masa, 41 casos
(80.3%) fue la mas frecuente ,seguido del aumento
progresivo de esta con 35 casos (68.2%). Resalta el
bajo porcentaje de compresién de vias respirataorias
superiores , 1 paciente (Cuadro No 2).

El metodo diagnostico mas usado fue la
radiograffa de la regién cervical , 8 infantes
(15.6%),siguiendole en frecuencia la de toax, 5 casos
(9.8%). Tambien fue utilizada la Tomografia Axial
Computarizada de la regién cervical en un paciente y
la puncién citologica en otro paciente.

CUADRO No. 2

MANIFESTACIONES CLINICAS y

MANIFESTACIONES CLINICAS No DE CASOS TASA EN%

Presencia de masa 41 80.3
Aumento progresivo de masa 35 68.2
Secrecién de area afectada 16 313
Dolor 1 215
Infeccién y drenaje de area afectada 9 178
Fiebre 7 137
Aumento coloracion area afectada 7 137
Mov. de masa al sacar lengua 7 13.7
Afeccion sistema linfatiaco 2 78
Aumento secrecion salivar 2 4.0
Disfagia 2 4.0
Compresién vias resp. superiores 1 20
Disnea i 203%
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CUADRO No. 3

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS REALIZADOS

PROCEDIMIENTO PATOLOGIAS
QUISTE FISTULA QUISTE HIGROMA FISTULA QUISTE No. TASA EN
TIROGLOSO TIROGLOSA BRANQUIAL QUISTICO BRANQUIAL DERMOIDE CASOS %
Extirpacién
Completa 1 8 3 4 16 31.37
Ext. Completa
Hueso Hioides 19 4 1 24 47.05
Extirpacién
Completa y/o
Marsupializacién 1 1 1.98
No Operados 7 1 1 1 10 19.60
TOTAL 27 5 1 9 5 4 51 100.00

De la totalidad de los casos investigados,
fueron tratados quirdrgicamente 41 para un 80.3%. El
porciento restante no fue operado, sin que se sehalara
en los records ninguna causa especifica.

El cuadro No. 3 detalla los procedimientos
quirtrgicos mas utilizados , correspondiendo el mayor
numero a la extirpacién completa 16 casos (31.37%),
seguido de la extirpacién completa, mas extirpacién
parcial del hueso hioides con 24 casos (47.05%) y
extirpacién mas marsupializacién un caso (2.0%)

En solo dos pacientes hubo recidiva (4.0%). A
todos los ninos sometidos a intervencion quirtirgica
(80.3%) se les realizé estudios histopatolégicos.

El tiempo de estadia hospitalaria oscilé desde
3 hasta 45 dias, con promedio de 12 dias. No hubo
fallecimientos.

DISCUSION

Las malformaciones congénitas quirtrgicas del
cuello, pertenecientes al aparato branquial, se
producen por defecto en el desarrollo normal de la
embriologia humana, el cual es reconocido al décimo
dia de la vida intrauterina y desaparece alrededor del
dia 50 de gestacion; refiriendonos en este caso al
aparato branquial , dichas patologfas son menos
frecuentes que las malformaciones del conducto
tirogloso, como se pudo comprobar en nuestra revision
y en la bibliografia consultada."®

Se ha sefalado que las anomalfas de la
primera hendidura branquial son menos frecuentes que
las de la segunda,'? en nuestro estudio no pudimos
establecer esta diferencia, debido a las pocas
informaciones ofrecidas por los expedientes revisados.

En cuanto al sexo,no encontramos en nuestra
serie diferencias significataivas: 27 casos femeninos
(52.8%) y 24 casos masculinos (46.2%),
correspondiendose estos con los reportes de otros
autores.'?”® En el medio pediatrico ,la edad de
presentacion de los quistes, es mas retardada que las
fistulas, debido al tiempo que toma en llenar espacio
para ser notado a simple vista, lo que debe tomarse en
cuenta a la hora de hacer el diagnostico diferencial.’®

Los defectos del conducto tirogloso se
producen por la no obliteracién del mismo, que
normalmente ocurre en la séptima semana."**Si queda
totalmente permeable se produce fistula y si solo
queda en parte serd quiste; estas anomalias
constituyan las mas frecuentes de las patologias
quirrgicas ,"**corroborando esto con nuestro estudio,
en el cual 31 casos (60.6%)correspondieron a defectos
en este conducto ,como se puede apreciar en el cuadro
No.1.

Segln diferentes articulos consultados ,' el
mayor problema en el tratamiento quirdrgico en caso
de quiste tirogloso es la recidiva;en nuestra experiencia
se presentaron solo dos casos (4%).cifras que
consideramos baja.

Los higromas quisticos que son tumores que
resultan del bloqueo congénito del drenaje linfatico
regional, es una patologia menos observada que las
anomalias del primer y segundo arco branquial;®’ sin
embargo, esta afirmacion no fue confirmada en nuestra
revisién ya que 9 pacientes (17.6%) correspondieron a
higroma, en tanto que 5 casos (7.8%), tuvieron
patologlas relacionadas con el primer y segundo arco
branquial (ver cuadro No. 1).

El quiste dermoide es una deformacion
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congénita por la falta de fusién en la linea media del
segundo y tercer arco branquial derecho e
izquierdo.'Su menor frecuencia fue observada tambien
en nuestro estudio con solo 4 casos(7.8%).

El método diagnéstico de inicio para diferenciar
la patologia es la inspeccién, tratando de ubicar la
localizacion de esta con relacion al musculo
estemocleidomastoideo.®”® Dentro de losa diversos
métodos diagndstaicos auxiliaares estan:Radiografiade
la regién cervical, sonografia, tomografia, radiografia
del torax, fistulograffa, transiluminacién y puncién
citoldgica entre otras. Del total de casos estudiados, en
solo 15 pacientes (29.4%), se usaron procedimientos
diagndsticos auxiliares,siendo la radiografia cervical la
mas usada, por ser esta la menos costosa y porque
nos permite hacer una buena valoracion de las
patologias en estudio; dicho por ciento es bajo quizas
por las precariedades del medio y/o problematica
socioeconomica de los afectados, asi como por las
escasas manifestaciones clinicas presentadas; sin
embarago creemos necesario que se insista en su
utilizacién pre-operatoria.

En lo concemiente al diagndstico diferencia,
este debe establecerse con varias patologias : restos
de Timo,paraganglioma, linfoadenopatfa
benigna,linfoma,hemangiolinfangioma, neurofibroma,
quiste broncogénico, nédulo tiroideo aberrante,
teratoma.®'® Otra patologia a descartar es el resto de
Timo a nivel cervical junto con el paraganglioma.'®%°

El tratamiento es quirtirgico en todos los casos,
como enfatizan la totalidad de los estudios consultados.
En nuestro trabajo, de 51 ninos afectados se practicé
cirugia satisfactoria en 41 infantes (78.4%),dos casos
(4%) presentaron recidivas, correspondiendo a una de
las complicaciones mas frecuentes del quiste tirogloso;
a los 10 casos restantes no se les practicé cirugia sin
causa explicada.

En cuanto a la técnica quirdrgica, esta
dependerade la patologfa presente y de la habilidad
quirdrgica del cirujano. En el caso de nuestra
investigacién, la técnica mas aplicada para las
anomalias del primer y segundo arco branquial fue la
incision eliptica y eliptica transversal alrededor del
orificio de la piel;en los casos fistulosos al igual que
estudios revisados,>*°con los quistes del primer y
segundo arco branquial se realizé incisién transversal
en la zona superior del cuello.

De realizarse la técnica quirtrgica y método
adecuado, la recidiva, corresponde al orden del 2.6%,
coincidiendo esto con nuestrainvestigacién, donde fue
de dos casos (4%); para los casos de higroma quistico
y tirogloso, la técnica quirirgica es mas delicada.
LLama la atencién el empleo de marsupalizacién mas
extipacién como procedimiento quirtirgico en un
paciente con quiste tirogloso. No encontramos
bibliografia que apoyen la utilizacion de tal
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procedimiento. Somos partidiarios de la extirpacion
parcial de hueso hioide, el primero en hablar de esto
fue Sistronk en 1920° relacionando la extirpacion
parcial del hueso hioides con la embriologia de unién
de ambas ramas del hueso,'®” de no realizarse en esta
patologia la recidiva y malignidad aumentarfan®®,

El estudio histopatolégico confimé el
diagnéstico en todos los afectados.
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