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Presentacion de an caso
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Quiste broncogénico intratiroideo. Presentacion de un caso.

Intrathyroid bronchogenic chyst. Presentation of a case.
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RESUMEN

Paciente masculino, blanco, de 30 afios de edad, que acude al médico por presentar
nodulo en region lateral derecha del cuello, se indica ultrasonido y biopsia
aspirativa de la lesion. El primero informa imagen eco llcida unilocular del I6bulo
derecho del tiroides y la segunda compatible con quiste branquial, posteriormente
se realiza intervencidon quirdrgica consistente en hemitiroidectomia derecha. El
resultado de la biopsia (B-07-1513) fue el de quiste broncogénico intratiroideo. Se
realiza revision bibliografica y solamente se encuentra reporte de tres casos de
quiste broncogénico intratiroideo, por lo que decidimos realizar esta presentacion.
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INTRODUCCION

Los quistes broncogénicos son malformaciones congénitas del arbol traqueo-
bronquial que se encuentran preferentemente en el pulmén o mediastino (1). En
una etapa embrionaria precoz, el tracto respiratorio y digestivo tienen origen
comun en el intestino primitivo anterior y una vez separados ambos tractos los
quistes broncogénicos se forman probablemente por ramificaciones anormales del
tracto traqueo-bronquial (2). Maier en 1948 clasificdé los quistes broncogénicos de
acuerdo a su ubicacibn en paratraqueales,carinales,hiliares,paraesofagicos vy
atipicos. Dentro de este ultimo se incluyen los de ubicacién cervical, los que pueden
presentar diferentes localizaciones, habitualmente se manifiesta como un tumor
asintomatico cuando existe compromiso del arbol traqueo-bronquial, puede
acompafiarse de tos y o disnea (3). En el estudio del quiste los métodos
diagnosticos de imagenes nos orientan del caracter, ubicacion y tamafio de la
lesion, pero no proporcionan elementos diagnésticos especificos, (4) estudio. Dado
la rareza de esta patologia y su complejo diagnéstico presentamos este caso clinico,
tratado en nuestro centro hospitalario.

CUADRO CLINICO

Paciente masculino blanco de 30 afios de edad con antecedentes de salud anterior
que acude al medico porque notdé una “BOLITA” indolora en el cuello desde hacia
aproximadamente un afio. En consulta médica se diagnostica nédulo del l6bulo
derecho del tiroides, por lo cual se indica ultrasonido de la glandula y
posteriormente Citologia Aspirativa con Aguja Fina de la lesion.

Medios diagndsticos:

Ultrasonido: Imagen Eco lGcida unilocular en I6bulo derecho del tiroides en su
tercio sUpero anterior

CAAF: Se realiza y evacua liquido muy espeso mucoso de color pardo. El
diagnostico es el siguiente: contenido quistico donde se observan numerosas
células cilindricas epiteliales fondo con detritus celulares, la imagen parece ser
compatible con quiste de tipo branquial (fig.1) Se decide intervencion quirdrgica al
existir discrepancia diagnéstica entre los medios diagnésticos la clinica

ANATOMIA PATOLOGICA B-07-1513
= Descripcidon Macroscopica.

Se recibe I6bulo tiroideo el cual mide 3.5 x3 x2cm de color pardo, encapsulado al
corte se observa cavidad quistica unilocular que mide 2.6 cm de diametro mayor
delimitado por cédpsula blanca pardusca del resto del tejido tiroideo, con escaso
contenido de liquido de aspecto mucoso y turbio

« Descripcidn microscopica.

Quiste tiroideo recubierto por un epitelio cilindrico ciliado seudoestratificado con
areas de metaplasia escamosa. En la pared se observan glandulas seromucinosas,
musculo liso, tejido fibroso, islotes de tejido cartilaginoso y areas con marcada
vascularizacion. (figs.2, 4)



- DIAGNOSTICO: QUISTE BRONCOGENICO INTRATIROIDEO (fig.3)

Imagen citoldgica del quiste donde se observan células cilindricas ciliadas
y detritus celulares.

Quiste recubierto por epitelio cilindrico ciliado pseudoestratificado, en la
pared islote de cartilago, presencia de glandulas seromucinosas vy
vascularizacion.



Area del epitelio con metaplasia escamosa
DISCUSION

En el diagnéstico diferencial de las masas cervicales laterales de tipo quistico
clasicamente se consideran los quistes tiroideos, los quistes de los arcos
branquiales, el linfangioma quistico, el quiste paratiroideo los quistes de remanente
timico (5). Otras lesiones aun menos frecuentes son los quistes dermoides y
teratomas.

En nuestro caso, en el examen fisico y por estudio ultrasonografico la lesion
correspondié a ser un nédulo del polo superior del I6bulo derecho del tiroides, con
movilizacién a la degluciéon, sin embargo existié discrepancia diagnéstica con los
hallazgos citolégicos que no correspondian con el contenido de un quiste del
parénquima tiroideo \% si compatibles con quiste branquial.
Los quistes branquiales pueden aparecer en la porcion antero lateral del cuello en
cualquier lugar desde la regiéon preauricular hasta la clavicula (6). Se encuentra en
la literatura revisada casos de quistes linfoepiteliales intratiroideos, los cuales se
encuentran revestidos por un epitelio pavimentoso, pero también es comun el
epitelio cilindrico ciliado, observandose por debajo del mismo abundante tejido
linfoide, en este caso fue el primer diagnéstico pensado por los hallazgos citolégicos
de células cilindricas ciliadas y fondo con detritus celulares. Se realiza el diagndstico
definitivo por biopsia. Como los quistes broncogénicos de ubicacidon cervical son
tumores infrecuentes (5,7) su sospecha clinica es poco habitual, estableciéndose
otras posibilidades diagndsticas tales como quistes tiroideos, tiroglosos, branquiales
y timicos. En este caso se manifesté en la vida adulta, en un hombre de 30 afios y



la ubicacion fue intratiroidea. La citologia aspirativa no constituydé un medio
diagnostico certero para establecer esta patologia congénita infrecuente en esta
localizacion.

Se revisa la literatura y solamente se encuentran reportados 70 casos de quistes
broncogénicos en la region cervical,75 % se ubicaron en la linea media del cuello,
los restantes en las regiones laterales y de ellos tres casos intratiroideo,
constituyendo el motivo de la presentacion de nuestro caso. (8,9)
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SUMMARY

A 30-years-old, white, male patient attended the hospital because he presented a
nodule on the right side of the neck. An ultrasound and an aspirative byopsy of the
lession were indicated. The first one showed a unilocular echolucid image of the
right lobule of the thyroid and the second one, an image compatible with a
bronchial chyst. Then, we carried out a surgical intervention: a right
hemithyiroidectomy. The result of the biopsy (B-07_1513) was an intrathyroid
bronchogenic chyst. We made a bibliographic review and found only three reports
of intrathyroid bronchogenic chyst, thus deciding to present this case.
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