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INTRODUCCION:
Los quistes del conducto tirogloso son una 4 B \
anomalia del desarrollo secundario a una '
persistencia del tracto descendente tiroideo,
que se presenta en un 7% de la poblacién
general. Se manifiesta como una masa
movil, no dolorosa, localizada en la linea
media cervical anterior, cercana al hueso
hioides. Hasta un 33% de los casos se
encuentra en poblacién adulta y alrededor
del 1% tienden a malignizar.

La TC evidencia presencia de una masa quistica
lobulada y tabicada en linea media desde el
hueso hioides hasta el cartilago tiroides sin
calcificaciones que desplaza via aérea hacia la
derecha.

Paciente previo a procedimiento quirdrgico

Se realiza procedimiento de Sistrunk para
reseccion completa del quiste, sin
complicaciones. Paciente presenta buena
evolucién postquirdrgica, con recuperacion de su
tono de voz habitual y mejor tolerancia a la
ingesta de alimentos.

CASO CLINICO:

Paciente masculino de 30 afios, con historia de
8 meses de presentar masa en region
submandibular y cervical anterior la cual nota
luego de reduccion significativa de peso
corporal, asociada a alteracion en la resonancia
de la voz y disfagia a solidos y liquidos.
Antecedente de obesidad mérbida.

CONCLUSIONES:
Los quistes del conducto tirogloso son las
masas congénitas mas frecuentes en la linea
media cervical. Generalmente una historia
clinica detallada y un examen fisico dirigido
son suficientes para realizar el diagndstico.
Los estudios de gabinete confirman el
diagnostico, identifican la glandula tiroides
funcionante y descartan malignidad.

EXAMEN FiSICO:

Tumoracién de aproximadamente 7 x 7 cm en
area submandibular y cervical anterior, fija a
planos profundos, tensa, no dolorosa.
Laringoscopia rigida se observa aumento
submucoso de volumen en valécula izquierda

que desplaza epiglotis y se extiende hasta El procedimiento de Sistrunk ofrece

_banc_ia ventrl_cule_lr y \{entrlculo laringeo excelentes resultados, con una recurrencia de

izquierdo, que impide visualizar cuerdas vocales 6 % y de complicaciones hasta en un 9%

y que oblitera seno piriforme izquierdo. : /
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