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RESUMEN

Titule: Indice de recurrencia y Complicaciones Inmediatas posquirirgicas del quiste
tirogioso.

Objetivo: )
Determinar el Indice de recurrencia y complicaciones inmediatas posquirirgicas del
Quiste tirogloso en el Hospital de Especialidades Centro Medico Nacional La Raza.

Material y Métodes:

Se realiza un estudio de tipo retrospectivo, transversal, descriptivo y observacional, en
pacientes egresados con diagnostico de postoperados de reseccion de quiste tirogloso.
Se analizaron variables de edad, sexo, tamafio del quiste, antecedentes de infecciones
previas, cirugias previas fallidas, herencia, variedad histopatoldgica, técnica quirirgica
y la ruptura quistica intraoperatoria. Ademds de la recurrencia y complicaciones
posquirdrgicas.

Resultados:

Se reviso el expediente clinico de 41 pacientes a quienes se les realizo reseccion de
quiste tirogloso en el Hospital Especialidades CMN 1a Raza en un pericdo de 1998 a
2003. Se excluyeron 18 pacientes por expedientes incompletos.

La muestra fue de 23 pacientes de los cuales 14 fueron hombres y 9 mujeres.

El promedio de edad fue 38 afios.

El diagnostico se realizo por clinica y se documento por ultrasonografia. Las
complicaciones se presentaron en un 13 %.

La recidiva se presento 2-(8.7%) pacientes a quienes no se les realizo técnica sistrunk.
En ¢l 52.2% de los pacientes presentaron quistes mayores 2 cm. En el 30.4% de los
pacientes presentaron antecedentes de infecciones previas y 2 1.7% de cirugia previas.
La variedad multiquistica se presento 26.1% y la ruptura 8.7%. No se encontr6 carga
genética para formacion de quiste tirogloso.

Conclusiones:
La recurrencia solo se relaciono con la ausencia de la técnica sistrunk. Y las principales
complicaciones se relacionaron con la recidiva de quiste.




SUMMARY

I title: Recurrence index and Complications Immediate posquirtirgicas of the cyst
tirogloso.

Objective:
To determine the recurrence Index and complications immediate posquirtrgicas of the
Cyst tirogloso in the Hospital of Especialidades CMN la Raza.

Material and Methods:

We is carried out a study of retrospective, traverse, descriptive and observational type,
in patient egresados with 1 diagnose of postoperados of resection of cyst tirogloso. Age
variables were analyzed, sex, size of the cyst, antecedents of previous infections,
bankrupt previous surgeries, inheritance, variety histopatologica, the surgical technique,
and the rupture cystic intraoperatoria. Besides the recurrencia and complications
posquirirgicas.

Results:

You revises the clinical file of 41 patients to who I/yowthey arc carried out resection of
cyst tirogloso in the Hospital Specialties CMN the Raza one period from 1998 to 2003.
18 paticnts were excluded by incomplete files.

The sample belonged to 23 patients of which 14 were men and 9 women.

The age average was 38 years.

He diagnoses one carries out for clinic and you document for US.The complications
were presented in 13%.

The relapse you present 2 (8.7%) patient to who are not carried out technical sistrunk.

In 52.2% of the patients they presented cysts bigger 2 cm. [n 30.4% of the patients they
presented antecedents of previous infections and 21.7 previous surgery%o.

The variety multiquistica you present 26.1% and the rupture 8.7%. he/she was not
genetic load for formation of cyst tirogloso.

Conclusions:
The alone recurrence you relates with the absence of the technical sistrunk. And the
main complications were related with the cyst relapse.




SANTECEDENTES CIENTIFICOS:

[os quistes son malformaciones encontradas en el cuetlo, v representan ¢l 709 de las
Anormalidades cervicales congénitas en nifios y ¢l 7% en adultos. Aungue estas pucden
Ocurrir a cualquier edad, la mayoria ocurre en la 2da década de la vida. con relacion en
Sy presentacion en cuanto al sexo hombre / mujer ¢s de 1.4: 1.0,

Se ha observado un patron hereditario Autonémico dominanic con predominio en

: : . (1236045
Muijeres prepubertades, sin predominio racial. t.2.00.10

Fsta es una tumoracion que aparcee principalmentc hasta en un 9% de los casos en la
[ inea media o cerca de ella en el 9% de los pacientes. Como una masa cervical sobre el
Hueso hioides, superior (suprahioideo) o bedajo de el {infrahioideo). St embargo su
Situacion puede variar en el 30% de los casos. Solo el 1% se ha observado fuera de la
Linea media. Se puede observar su presencia histoldgica como una tumoracion
Manoquistica o multiguistica, o asociado a la presencia de de tejido tiroideo cetopico €
tn el 1-2%. Su diametro puede ser muy varable aunque si rango ¢s de lem
Aproximadamente. Su presentacion puede ser como ung fistula cutdnea (las cuales se
Presentan secundaria a trauma, cirugia previa o drenajes espontancos despues de una
[nfcccion) o comao un guiste, RRER

(o5 quistes del conducto tiroglosos son el resultado de un process embriologleo
Aberrante de ta glandula tiroidei

Durante la cuarta semana del desarrollo fetal, el epitelio localizado en el piso de o
Faringe {que se transforma despues en ol Caccum foramen de la lengua), Se invagina
Para formar uma estructura tbular conocidi como conducto tirogloso.

Se completa el desarrollo urordeo en la & semana de gestacion, v entre la 8 v 10 semana

I'\.J“j-




e gestacion se involuciona el conducto tirogloso. La persistencia de epitehio viable del
Conducto tirogloso favorece la formacion de quiste del conducto urogloso. en cualguier

Parte a lo largo de su trayecto natural de conducto {Del caecum foramen a la tiroides).

(1,25 B

Durante su descenso el conducto tirogloso pasa cerca de hueso htoides, que presenta una
Union anterior concomitante. A si el conducto tirogloso, asume una asociacion
Anatomica, intima con esta estructura. kn el 30% de los cases el conducto se encuentra

- - R 0
Posterior al hueso hoides. {

11 método de diagnostico preoperatorio principal que se ha venido usando con mayor
Importancia para ¢1 diagnostico de los quistes de conducto tirogloso 501 la exploracion
Clinica {examen fisico) el cual revela una masa en la linea media, debajo del hueso
Hioides. ¢ cual se moviliza hacia arnba posterior a la exterionizacion de la lengua, s¢

Pucde localizar fuera de la linea media 10% de los easos principalmente a la izquierda.

PURIE S E S}

Otro método Htilizado para el apoyo complementario en ¢l estudio v diagnostico ¢s la
Ultrasonografia. El cual es ¢l estudio radiologico de cleccion, por serun procedimienio
Rapido. que no requiere de ningin sedante, que no representa la exposicion radiaciones,
Ademds de su costo bajo. Ademas faciiita Ta valoracion completa de guiste.
(Fupeciicidad para g giste tirogloso 95%). como de la glandula uredea {sensibilidad

P A 1

0% o de 1ejido tirordeo Fotopico

Ademas se ha encontrado impotenca clinica v dgnostica on la AspLracion con aguja
el guiste el cual es atil para diferenciacion de lesiones benignas de las malignas. Como

[ 4 utilizacion ambién de a Tomogratia en la cunl s pucde observar calcificaciones




Conoctdas como Cuerpos de psommoma o microlitiasis que son estructuras concentieas

Con calcificaciones v de aspecto arcnoso el cual puede ser marcador radiologice de

- . . . .. 7
Carcinoma de tipo papilar principalmente. ™

Se ha desarrotlado procedimicntos quIrGrgleos para el manejo del quiste tirogloso.
Historicamente, el quiste del conducto tirogloso se trataba por medio de una eseision
Simple ¢ una incision v drenaje. los cuales producian un indice de rec QITenCia Mayvores
Nel 50%. En 1893 Schlange propuso el manejo para quiste del conducto tirogloso
Empleando la realizacion escision del quiste y de Ta posicion central del hueso himdes.
Prosentado como recurrencia solo un 2% con menor indice de recurrencia fa cual fue
Notable con respecto a los procedimientos Previos,

En 1920, Sistrunk describid el procedimiento que actualmente se usa para mancjo de 108
Quistes del conducto tirogioso, el cual incluia la reseccion de quiste tirogloso.
Incluyendo la porcion central del hueso hioides, como ademas del remanente muscular
Y de tejido proximal o alrededor dei Caccum foramen, otros sugiere modificaciones
Como la reseccion hasta 2/3 partes de hueso hioides para mangjo de quiste con
Conductos multiples. Y este a demostrado ser el procedimicnto mas eficaz, y de menor

indice de recurrencia para manejo de quiste del conducto tirogloso, el cual se reduce a

, - (12451003
«8% con un rango 3-20%.

Sy indice de recurrencia s¢ a relacionado con multiples factores como la presenc de
Resceciones incompletas del guiste o del hueso hioides en procedimientos Guirargicos
H

Previos con un 6-10%. I edad. fas mfeccrones o absCesos previos ¢n 2 o mas oeasiones

(el quiste, antes de 6 meses de! procedimiento por nfecciones de vias respiratorias

Altas (el cual se explica por ¢l borramiento en ¢ conducto v de los margenes

Anatomicas). Su variadion histologica monoguistica o multiquistica (conducto mitipie}




Se ha observade como factor de bija impotencia para la recurrencia. Come ademas ¢
indice de ruptura del quiste intraoperatoria. 5¢ ha observado ademas que la locahzacion
Anatomica y e} diametro del guiste, coma factores hereditarios no se les han relacionado

~ N 23A6840.1115)
Con recurrencia. ‘ d

Por otro lado Estudios recientes han reportado un nuevo maneje o trataniento para los
Quistes del conducto tirogloso. F] cual es el uso de terapia esclerosate con etanol. ks
[mportante realizar una cistografia previa para confirmar que no exisla extravasacion y
Sea una lesién monoquistica. Aunque es importante mencionar que no s¢ i
Fncantrado o realizado ningln reporte o seric grande con relacion a esta téenica y su

NV
I-Hicaca. L

Se ha informado poco sobre fas posibles complicaciones relactonadas con los gquistes
Del conducto tirogloso o de su manejo QUIrtrgIca, como Indice de carcinomas en ¢l
Quiste tirogloso el cual es raro y menor del 1% en su incidencia, la variedad mas comun
Histologica es el papilar 85% de tos casos. Ge ha observado ademas Indices hasta def 10
Al 20% en complicaciones posquirirgicas menores. Como las mas importantes s¢ fan
Cneontrado infecciones de la herida quirargica, log Hematomas, abscesos y seromas.
Par 1al motivo se sugicre el uso de drenajes {penrose) por un periodo de 24 hrs. como

FTE ol P : O ISR TE AR ELR R B
Antibioticos profilicticos en el mancio poSGUITUTEIC. ;




MATERIAL Y METODOS:

Obijetivo general: Determinar el Indice de recurrencia v complicaciones inmediatas
Posquirargicas del quiste trogloso.

Disefio: Se realizo un estudio de tipo retrospectivo, transversal, descriptivo y
Observacional, abierto en el Departamento de cirugia general del hospital de
I:speciaiidades Centro Medico Nacional la Raza en ¢ periodo de enero 1998 &
Diciembre 2003. Se reviso el archivo de cirugia general y se incluyo a los pacientes con
Diagnostico de egreso de reseccion de quiste tirogloso; s solicito al archivo clintco de
{.a unidad los expedientes clinicos, de ellos se registro la edad. sexo, metodo de
Diagnostico, complicaciones inmediatas ¥ recidiva.

i1 analisis estadisticote los datos se realizo mediante estadistica descriptiva,

--1




RESULTADOS

Se revisd ¢l expediente clinico de 41 pacientes a quicnus se les realizo reseccion
de quiste tirogloso en el Hosphal de Fspecialidades Centro Medico Nacional La Raze.
en un periodo de cineo afios: de knero 1998 a Juho 2003.

Se excluyo a 18 casos porque ¢l expediente clinico se encontro incompleto para los
objetivos de esta revision o s¢ habia depurado prematuramente en ¢l archivo clinico de
ja unidad.

[ 4 muestra fue de 23 pacientes; de ellos. 14 (60.9%) fucron hombres v 9 (39.1%)
MUYCTES.

Por lo que se refiere a la edad, encontramos que el promedio fue de 38 anos, un rango
de minima de 16 v maxima de 71 afios, log datos sc muestran ¢n la tabla fll v IV.

Se realizo el diagnostico principalmente por clinica.  se documentd mediante ¢l
ultrasonido en donde se evidencid la presencia de und masa €n la linca media de la cara
anterior del cuelio en todos los pacientes.

{.as complicaciones tempranas s¢ observaron en 3 (13%) sujetos. en dos (8. 7% sc
desarrollo fistula v en otro (4.3%) la presencia de seroma. tabla Vi

1 indice de recurrencia fue de 8.7% - dos sujetos- d quienes o se les practicd a
téenica quirtrgica de Sistrunk para la reseccion del quiste tirogloso. Tabla 1y 1L

Por lo gque se refiere a las dimensiones del quiste trogloso, encontramaos jue ¢ P2
(32 2% individuos midio mas de 2 cm. v en 11 {47 8%) menos de dos centimetros. Ver

tabla V.

o siete (3H1.4%) existio el antecedente de infeccion o formacion de absceso on cuctlo,
on cineo (21, 7% se registré o antecedente de cirugia previa on cuclio. Tabla VI




Il reporte histopatologico definitivo en sers {20.1%) fuc Ta vancdad mulnguistica. en
dos (8.7%) se reportd ruptura de Ta capsula del quiste en el trunsoperatorio. Tabla Vo VL

No se demostrd carga genética para la formacion de guiste tiroglose.




DISCUSION,

[ quiste tirogloso se presento con mayot {frecucncla en nuestra seres en
Hombres. Con una relacion hombre / mujer 1.5:1.0 siendo muy similar a lo compurado
Fn series publicadas por Greineald J. y colaboradores, que mencionan una relacion

1.4:1.0. Con un promedio de edad 30°. Comparados con Ios 38 en nuestra serig.

[:] diagnostico fue clinico y el estudio que se realizo con mavor frecuencia para apoyo
Diagnostico tue la Ultrasonografia con una especificaidad de un G5% muy sumilar 4 i

Deserita en las series publicadas por Gupta Py colaboradores.

E] tamafio del quiste tirogloso fue menor de 2 cm. En 48% de los casos y mayor de 2
em. En el $2%. Con una tendencia de 3 em. No se observo ninguna la relacion cotre ¢l
Diametro del quiste y la recurrencia det mismo posterior a la cirugia. Lo cual es muy

Similar a lo publicado en la series por Ducic Y. v colaboradores.

En el 30.4% de los pacientes se observo la presencia de antecedentes de mfeccioncs
Previos a fa cirugia y en ¢l 21.7% de los pacientes habian antecedentes de cirugla
Previas fallidas, Que se han considerado como factores de muy bajo resgo para
Recidiva. por presentar €n ocasiones un harramiento del conducto v de los margenes
Anatomicos sepin Patel Ny colaboradures. 1o cual coincide con la nuestra Series ¥y que

No se observo ningun date de recidiva por €stos factores,

1)




Se fe practico la reseecion de quiste tiroglose a los 25 pacientes de tos cuales a 2
(91.3%) su les practico la téenica Sistrunk v a 2 {8.7%) se le realizo escision simple con
Uin riesgo de recidiva de mayor del 50% segun Patel N y colaboradores. el ¢ ual tue

Mucho mavor en nuestra serie con un [00%.

i1 indice de recidiva en nuestra unidad fue 2 (8.7%) casos, similar a los rangos en las
Series Maddalozzo v colaboradores, como en la de Marianowiski, Dedivitis ¥

Colaboradores donde el rango varia entre 3 - 20% con un constante menor 5%,

bin 2 (8.7%) casos se presento ruptura de guiste durante el procedimiento quirirgico. Y
Se encontréd una variedad histopatologica multiquistica en 6 (26.1%) casos. 1.0s cuales
Qe consideran como factores de baja importancia para riesgo de recidiva segun
Michelini y colaboradores. Lo cual concuerda con nuestra serie en donde no se observo

Ningin indice de recidiva por estos factores,

No encontramos ninguna refacion hereditaria con famihiares 0 con recidiva del mismo

Por la herencia. Lo cual se corrobora con lo reportado por Greinwald Jy colaboradores.

[Las complicacioncs posquirirgicas se observaron en 3 {13%) pacientes, los cuales
Presentaron 2 {(8.7%) de ellos fistulas posterior a la resceion del quiste, como en un de
Cos un serosa {4.3%). Lo cual concuerda con o mencionado en las series de Michelin

Y colaboradores. que mencionan un porcentige de complicaciones entre 19 g 20%.




CONCLUSIONEN:

1- El indice de recurrencia del quiste tirogloso en el departamento de cirugta general
del HECMR FULE DEL 8.79%

7 - Fl diagnostico se establece mediante la historia climea v se corrobora con ¢l LIS

3.- Sugerimos que la téenica quirurgica que presenta menor indice de recidiva es la
de Sistrunk

4.- La morbilidad (son las complicaciones) la cual fue 13%
5.- Las principales complicaciones se relacionaron con la recidiva del quiste.

6 Nuestros indice de recidiva v complicaciones mmediatas del quiste tirogloso
fueron similares a las publicadas internacionales.
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