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RESUMEN
TRATAMIENTO QUIRGRGICO DEL QUISTE
DEL CONDUCTO TIROGLOSO

Objetivo: Conocer la morbilidad de la cirugia para el
quiste del conducto tirogloso, en el Hospital de
Especialidades del Centro Médico La Raza.

Material y Métodos: Se  realizé un  estudio
observacional retrospectivo, descriptivo y transversal de
los pacientes atendidos de junio del995 a mayo de
1997. Se analizaron de! expediente la edad,
sintomatologia, procedimiento quinirgico, morbilidad
operatoria y diagnéstico histopatoldgico.

Resultados: Se revisaron 12 casos, comespondiendo 10
(83%) al sexo femenino y 2 (17%) al sexo masculino,
Todos se sometieron al procedimiento de Sistrunk, las
edades méas afectadas fueron de la 4a. a la 6a. La
tumoracion en cara anterior del cuello v desplazamiento
sobre su eje al protuir la lengua, fue de la
més frecuente 75%. hubo

sintomatologia No

complicaciones postoperatorias y el diagndstico
definitivo fue benigno.

Conclusion: El diagnéstico es principalmente clinico y
se demostré que la cirugia realizada fue la adecvada
para la curacién de esta patologfa.

Palabras clave: Quiste del conducto tirogloso, Sistrunk

SUMMARY
SURGICAL TREATMENT OF THYROGLOSSAL
DUCT CYST
Objetive: In order to know the morbility of patients
operated for thyroglossal duct cyst in Especiality
Hospital CM.R.
Materials and  Methods: An  observational
retrospective, descriptive and transversal study was
realized of patient attended from june 1995 to may
1997. Age symptomatology and surgical procedure,
operative morbility and histopatologic diagnosis were
analized.
Results: | welve cases were reviewed corresponding 10
{83%) to female sex and 2 (17%) to male sex. All the
patients were somitted to the Sistrunk procedure, with
ages between the fourth to the sixth decades being the
must affected. The most commun symptom was the
tumor in the anterior neck with displacement over its
axis with protution of the tonge (75%). There were no
postoperative complications and the diagnesis was
bening.
Conclutions: The diagnosis is mainly clinic and it was
showed that the surgical procedure done was correct for

the definitive treatment of this pathology .

Key Words: Thyroglossal duct cyst, Sistrunk.




INTRODUCCION

La glandula tiroides es la primera glandula que se desarrolla en el embrion
humano, comienza como un diverticulo del instestino anterior en el piso de la
faringe; a nivel de la base de la lengua, region del futuro foramen ciego,
aproximadamente a las tres semanas de vida embrionaria.i,2 El primordio
tiroideo, forma una estructura tubular con epitelio columnar ciliar pseudo
estratificado, epitelio escamoso o también cuboidal bajo, el cual conecta la

lengua con la tiroides.1,4

El conducto se dirige hacia abajo, primero por la linea media a través de la
musculatura de la lengua por el piso del musculo milohioideo de la boca y

luego por el tridngulo anterior del cuello, profundo al platisma pero anterior



al hueso hioides, después hace un rizo alrededor del borde inferior del
hioides; dirigiéndose ligeramente hacia arriba, llegando a colocarse sobre la
concavidad de la superficie posterior del hioides. Desde este punto sigue su
curso hacia bajo, colocandose en la parte anterior de la membrana tiroidea y
entre los musculos de la glandula antes de finalizar, en la que ser4 el nivel del
istmo de la tiroides. Cerca de la 7a. semana de gestacion la glandula tiroides
ha recorrido el conducto y ha alcanzado su posicién final; en la parte anterior
de la traquea, de la 8a. a la 10a. semana el conducto normalmente inicia su
involucidn, se atrofia y desaparece.4

En la migracion del tejido tiroideo que queda atrds, puede persistir y
presentarse en la linea media como un quiste del conducto tirogloso en
aproximadamente el 62%,5 también puede ser el resultado de la retencién del
epitelio en el 40% de los casos debido, a un proceso inflamatorio por una
infeccion previa o la obstaculizacion del drenage del conducto por el foramen
ciego, las fistulas pueden ser secundarias a la ruptura del quiste, infeccién o
intervencién quirurgica. Esta anormalidad constituye el 70% de alteraciones

congénitas del cuello y el 40% de todas las tumoraciones del cuello, se



considera como. uno de los quistes no odontégenos, que cursan

frecuentemente con infeccion, fistulas y rara vez carcinomas.s,

El quiste del conducto tirogloso, suele observarse frecuentemente en el
paciente pediatrico antes de los 10 afios, una edad promedio de 2 a 4 afios el
cual se hace presente cuando desaparece la grasa del lactante y son mads
evidentes las irregularidades del cuelloi2, sin embargo puede pasar
desapercibido y manifestarse hasta la edad adulta. Casi siempre se localiza en
la linea media 65%, por delante del hueso hicides en la region de la
membrana tiroidea;s pero, de 10-24% se haya en la parte lateral del cuello de
predominio izquierdo,s esto se explica por la presencia del musculo elevador
de la tiroides, otras localizaciones son la faringe y lingual.7 La presentacion
de esta enfermedad como patologia hereditaria tiene un predominio
autosomico dominante en mujeres con edad promedio de 6.1 afios y sin

relacion con la raza, hasta el momento se tienen reportados 21 casos.s



Los carcinomas primarios en esta region constituyen solo en el 1%, a
Bretano se le atribuye el primer reporte en 1911 y a Owen en 1927 el primer
caso en la literatura inglesa,1 la variedad histolégica mas frecuente de los
carcinomas corresponde al de tipo papilar 78-87%, el 5% son carcinomas de
células escamosas, el carcinoma anaplasico extremadamente raro junto con el
adenocarcinoma cercano al 1% y el porcentaje restante se distribuye para los
carcinomas mixtos; papilar-folicular y folicular, hasta el momento no se ha

reportado ningln caso de carcinoma medular.1,9

La edad de presentacién es en la 3a. a la 6a. década de la vida no hay
predominio por la raza, pero si ligeramente por el sexo femenino 1:1.5. El
origen de la neoplasia es oscuro, varios autores coinciden en que sus
pacientes estudiados tuvieron previamente exposicion a radiaciones;io esto
sugiere un factor de riesgo, la extensiéon a ganglios regionales por el tumor
papilar es de 7.7%14 el prondstico para los pacientes es bueno para esta
extirpe histologica, sin embargo en el caso del cancer de células escamosas el

pronostico es malo.1,13,15



Clinicamente el paciente cursa con una tumoracion asintomética en el cuello,
en el triangulo anterior, generalmente sobre la linea media o ligeramente
fuera de esta. El tumor se mueve sobre el eje vertical, con la protusién, rara
vez cursan con disfonia, disfagia y dificultad respiratoria. El examen meédico
completo ayuda a sospechar el tipo de patologia en el 85% de los casos, el
incremento de tamafio de la tumoracién, puede significar un signo de
malignidad. Esta obligado a hacer diagndsticos diferenciales con quistes
branquiales, dermoides, laringocele, higromas quisticos, neoplasias tiroideas,
tumores de glandulas salivales, abscesos, lipomas, linfadenopatia maligna o
benigna y tuberculosis, ademas deberd de apoyarse de los auxiliares de
diagnostico como la tomografia computada y la resonancia magnética asi
como la realizacion de biopsia por aspiracion con aguja fina sobre todo en los
casos que se sospeche malignidad y cuyo acceso sea facil.e,i1

El tratamiento quirtirgico en el caso de quistes y fistulas, consiste en realizar
el procedimiento de Sistrunk, descrito por su autor en 1928 y considerado

hasta el momento el mejor y el estandar de oro; puesto que en grandes series,



no hubo recurrencias despué€s de la cirugia. este consiste en la reseccion
completa del quiste con todo el trayecto posible del conducto tirogloso, con
la porciéon de los musculos circundantes desde el foramen ciego hasta el
hueso hioides. Sin embargo también se han reportado otros tratamientos,
como la aspiracion del quiste, cistectomia, escleroterapia con etanol y
operacién modificada de Sistrunk (técnica Schlange), que no se reseca la

porcion media del hueso hioides.1,16,17

Se ha reportado, que en caso de neoplasias confinadas vinicamente al quiste,
el procedimiento de Sistrunk es el adecuado. Sin embargo, la cirugia
depende del grado que involucra el tumor (extensiéon miscular, afeccién
tiroidea, laringea o a la base de la lengua) por lo que solo la diseccion del
cuello se recomienda en casos de metastasis regionales. La fterapia
coadyuvante; es la radioterapia para las grandes lesiones, margenes
quirdrgicos positivos, enfermedad ganglionar extensa; en el caso del cancer
papilar se incluye en ocasiones tiroidectomia y aplicacion de iodo

radioactivo.1,9



En este trabajo se elabord con el propdsito de conocer la experiencia del
servicio de cirugia de cabeza y cuello del hospital, pretendiendo analizar la
morbilidad quirGrgica y compararla con las grandes series de la literatura

mundial.



MATERIAL Y METODOS

Con el objeto de conocer la experiencia de la cirugia del quiste del conducto
tirogloso en el Hospital de Especialidades del Centro Médico La Raza, se
disefié un estudio retrospectivo, observacional, descriptivo y transversal de
los pacientes atendidos por quiste del conducto tirogloso, en el periodo

comprendido de junio de 1995 a mayo de 1997.

Del expediente clinico, se analizaron varios pardmetros de importancia; tales

como la distribucién de la enfermedad por sexo, los grupos de edades



afectados, la sintomatologia, procedimiento quirirgico realizado, morbilidad

operatoria y diagndstico histopatologico definitivo.



RESULTADOS

Se revisaron 17 pacientes sometidos a cirugia con diagnostico de quiste del
conducto tirogloso del periodo comprendido de junio de 1995 a mayo de
1997. Se excluyeron 5 (12%) sujetos por tener sus expedientes clinicos

incompletos y no llenar los criterios para su estadio

A un total de 12 (88%) pacientes se les realizo cirugia por quiste del
conducto tirogloso, estos representan el 100% de los casos sometidos a
procediminento de Sistrunk. Diez (83%) pacientes fueron del sexo femenino

y 2 (17%) del sexo masculimo (relacion H/M= 1:5).



Las edades fluctuaron entre 18 y 60 afios de edad con un promedio de 40.4
(tabla 1), de cuarta a la sexta décadas de la vida fue el grupo de edad mas

afectado.

Con respecto al rango de tiempo de duracién de la sintomatologia vario
desde 1 mes hasta 6 afios con un promedio de 17 meses. Del cuadro clinico
referido a su ingreso, fue: aumento de volumen en cara anterior de cuello a
nivel de la linea media en 9 sujetos (75%), vy en 3 (25%) la localizacion fue
para media izquierda.

El desplazamiento de la tumoracion en el eje vertical, se observo en 9 casos

(75%) como signo clinico, 3 (25%) presentaron odinofagia.

El diagnostico de quiste del conducto tirogloso fue principalmente clinico en
10 pacientes (83%) y los restantes (17%) se documento por medio de biopsia
por aspiracién con aguja fina, debido a que se tuvo que realizar diagnostico

diferencial con nodulo tiroideo.



En todos los pacientes (100%) se les realizé el procedimiento de Sistrunk ,
con el cual los dias de estancia desde su ingreso hasta su egreso fue de 3 a 4
dias con un promedio de 3.2 dias. El 25% permanecio hospitalizado 4 dias y

el 75% 3 dias (tabla2).

No se evidencid, la presencia de complicaciones tempranas como

hemorragia, ni la lesion del nervio recurrente.

El seguimiento, se realizo a través de la consulta externa de cirugia de cabeza

y cuello y no se detectd ninguna complicacién tardia.

El diagnéstico definitivo histopatologico en el 100% de los casos; se reporto,

quiste del conducto tirogloso con caracteristicas benignas.



DISCUSION

Los pacientes sometidos a tratamiento quirurgico por el quiste del conducto
tirogloso, en el Hospital de Especialidades del Centro Médico la Raza son un
nimero bajo, un promedio de 1 paciente por cada 2 meses, comparado con
los que son intervenidos en los Hospitales Generales de Zona; debido a que,
este es un Hospital de concentracién cuyos pacientes ingresan referidos, para

protocolo de estudio por sospecha principalmente de neoplasias.



La incidencia predominante del sexo femenino es un parametro constante en
todos los reportes y publicaciones varia desde 1:3 hasta 1:5 en la relacion

hombre/mujers,12. Nosotros encontramos esta relacion de 1:5.

El quiste del conducto tirogloso, se encuentra frecuentemente (76%) antes de
los 6 afios de edad; sin embargo de 0.6 al 5% se pueden hallar en los adultos,
principalmente de la 5a y 6a década de la vidas. Este hallazgo fue semejante a
nuestros pacientes, pues las décadas interesadas en esta patologia fueron de
la 4a. a la 6a. décadar,s

En relacion al procedimiento quirirgico para la resolucion de la patologia,
fue el descrito por su mismo autor; técnica de Sistrunk, la cual se considera
hasta el momento, como el mejor y el estindar de oro, puesto que en grandes

series, asi como en nuestro estudio no hubo recurrencias reportadasi,ie,i7



Clinicamente el paciente cursa con una tumoracién asintomatica en el cuello,
localizada principalmente a nivel de la linea media, la cual se mueve sobre el
eje vertical con la protusion de la lengua, rara vez sea reportado dolors,i1. En
nuestra revision encontramos todas estas entidades como un factor constante
y que permitid que el diagnéstico pre-operatorio fuera fundamentalmente
clinico, aunque se tuvo que auxiliar en dos casos con la biopsia por
aspiracion con aguja fina para realizar diagnéstico diferencial
histopatologico, el cual no fue problema para los patdlogos, como

generalmente se reporta.

La experiencia descrita en la literatura de varios autores, con respecto a
neoplasias primarias en el quiste del conducto tirogloso demuestra, que en
solo el 1% de todos los casos corresponde a esta estirpes.13.is. De tal forma,
que nuestro estudio no fue posible encontrar ningun caso evidenciado por

histopatologia.



La evolucién post-operatoria al realizarse el procedimiento estdndar, es
satisfactoria, los pacientes tienen un promedio de estrancia hospitalaria de 48
horas y con menos del 0.6% de complicaciones post-operatoriasi,ie, esto
contrasta con nuestra revision de los casos sometidos al procedimiento
quirurgico estdndar en nuestro Hospital, cuya estancia promedio fue de 3.2

dias y sin registro de complicaciones.

Fukumoto, reporté como opcién de tratamiento, la escleroterapia con etanol,
para el quiste del conducto tiroglosoi7; sin embargo esto no se llevé a cabo

en ningun paciente.
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CONCLUSIONES

La presencia de una tumoracion en la cara anterior de cuello, a nivel de la
linea media con movimiento sobre su eje vertical durante la protusion de la
lengua son signos fehacientes de que se trata de un quiste del conducto
tirogloso, cuyo tratamiento debe ser unicamente quirirgico, empleando el
procedimiento de Sistrunk el cual hasta el momento sigue siendo el de
eleccion para curar esta patologia debido a su baja morbilidad post-

operatoria.
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