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Caso clinico
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Resumen

Las masas quisticas cervicales corresponden en su mayoria a lesiones benignas congénitas,
no obstante, en ocasiones metastasis de neoplasias de vias aerodigestivas superiores y
glandula tiroides pueden simular éstas. Ante el resultado anatomopatoldgico de carcinoma
papilar en un quiste cervical es necesario discernir entre metastasis o carcinoma primario en
tejido tiroideo aberrante dentro de un quiste branquial para orientar adecuadamente el
tratamiento. Presentamos dos casos de metastasis quisticas cervicales de carcinoma papilar
tiroideo.

Palabras clave: carcinoma papilar; metastasis quistica; quiste branquial.

Papillary cystic metastasis versus ectopic thyroid carcinoma in a branchial cyst.

Summary

Most of neck cyst masses correspond to congenital benign injuries, however, in some cases
the metastasis of upper aero-digestive tract and thyroid-gland tumours can simulate these.
Given the anatomopathological result of papillary carcinoma in neck cyst, it is necessary to
discern between metastasis and primary cancer in aberrant thyroid tissue within a branchial
cyst to decide the appropriate treatment. We report two cases of neck cystic metastasis of
papillary thyroid carcinoma.

Keywords: papillary carcinoma; cystic metastasis; branchial cyst.

Introduccidn

Las masas quisticas neoplasicas son infrecuentes pero hay que sospecharlas
en adultos a partir de la cuarta década. Su diagnostico es dificultoso y en
ocasiones posterior a la cirugia. El tumor primario mas frecuente se localiza a
nivel orofaringeo: amigdalas palatinas (33- 64%) y base de lengua (37-60%),
seguido del carcinoma papilar de tiroides, este Ultimo en pacientes jovenes [1].
El esofago, pulmédn, la laringe y las glandulas salivares son localizaciones
excepcionales.

Descripcion

Varén de 42 afios con antecedentes de hébito tabaquico que consulta por una
tumoracion laterocervical derecha de dos meses de evolucion. Se observa una
masa quistica de 3 cm de diametro, movil y no dolorosa a la palpacién con una
exploracion endoscépica normal. La puncibn muestra atipias focales
inespecificas y en la ecografia un quiste de paredes lisas sin alteraciones
tiroideas. El resultado tras una cervicotomia es de metastasis papilar tiroidea.
Se decide una tiroidectomia total y un vaciamiento funcional ganglionar a
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pesar de una ecografia tiroidea normal observando un foco de
microcarcinoma papilar en el I6bulo tiroideo derecho de 0,9 x 0,6 mm con dos
adenopatias recurrenciales metastasicas. Posteriormente se envia al Servicio
de Medicina Nuclear para tratamiento con radioiodo.

El segundo caso es una mujer de 38 afos de edad intervenida en otro
centro de hemitiroidectomia derecha y quistes branquial y tirogloso. Es
remitida a nuestro servicio por adenopatias cervicales derechas vy
retroesternales compatibles con metastasis de carcinoma papilar. Se realiza
una hemitiroidectomia izquierda, un vaciamiento funcional ganglionar derecho
y un vaciamiento retroesternal. El estudio anatomopatolégico muestra un
microfoco de carcinoma papilar de 0,1 cm en el hemitiroides izquierdo y una
metastasis quistica papilar de 2 cm en la diseccion retroesternal. La paciente
es remitida al Servicio de Medicina Nuclear para rastreo con radioiodo y al afio
de la cirugia presenta de nuevo una lesion quistica paratraqueal izquierda de
5,8 cm con resultado anatomopatoldgico normal.

Discusioén

Para explicar la aparicion de un carcinoma papilar en un quiste cervical
existen dos teorias: carcinomas en tejido tiroideo ectdpico dentro de un quiste
branquial, defendida por algin autor [2] o metastasis tiroideas con tumor
primario oculto, defendida por la mayoria [3].

La incidencia de las metastasis quisticas de origen papilar con respecto
a todos los quistes cervicales es del 11%. Mientras que el tumor primario es
mas frecuente en mujeres en razén 3:1, los quistes metastasicos de extirpe
papilar predominan en varones a partir de la 5% década.

El estudio ecografico es util, aunque no definitivo para el diagndstico
diferencial de quistes branquiales no infectados (paredes lisas y detritus
homogéneos) y metastasis quisticas (paredes gruesas Yy detritus
heterogéneos) pero no detecta nddulos tiroideos menores de 5 mm. En
nuestro primer caso no se detect6 a pesar de medir 9 mm, hay que decir que
fue medido en la pieza quirdrgica y quiza esto pudiera haber falseado la
medicion, respecto a la imagen ecogréfica.

Aungue en la puncién el liquido amarillento es caracteristico de quistes
benignos y el marronaceo de quistes metastasicos existe un 50-67% de falsos
negativos [4]. Hay estudios que sugieren que la concentracion alta de
tiroglobulina en el liquido aspirado es especifica del carcinoma papilar primario

[2].

En cuanto al tratamiento, nosotros, como la mayoria de los autores,
ante el diagnéstico de un carcinoma papilar en un quiste cervical, ain con una
exploracion clinica y ecogréfica tiroidea normal somos partidarios de realizar
junto al vaciamiento funcional ganglionar homolateral una tiroidectomia total ya
gue, como en nuestros casos, existen focos de microcarcinoma papilar
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indetectable mediante la ecografia [2-4].
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