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RESUMEN

Las fistulas y quistes congénitos del cuello son malformaciones presentes desde el nacimiento, originadas por un de-
sarrollo anormal de las estructuras del cuello durante la vida embrionaria. Estas anomalias pueden manifestarse como
pequefios orificios (fistulas) o como bolsas llenas de liquido (quistes). Para llevar a cabo esta revision bibliografica, se
realizd una busqueda exhaustiva en bases de datos cientificas como PubMed, Scopus y Cochrane Library, utilizando tér-
minos MeSH como "fistulas congénitas del cuello”, "quistes congénitos del cuello”, "cirugia’, "extirpacion” y combinaciones
de estos. Se consideraron estudios en idioma espafiol, que incluyeran ensayos clinicos, estudios de cohortes, series de
casos y revisiones sistematicas. La cirugia es un procedimiento seguro y eficaz para el tratamiento de las fistulas y quis-
tes congénitos del cuello. Un diagnoéstico certero, una planificacion quirdrgica detallada y un seguimiento adecuado son

clave para obtener resultados ¢ptimos y mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Palabras clave: Fistulas congénitas del cuello, Quistes congénitos del cuello, Cirugia, Extirpacion.

ABSTRACT

Congenital neck fistulas and cysts are malformations present from birth, originating from an abnormal development of the
neck structures during embryonic life. These anomalies can manifest as small openings (fistulas) or as fluid-filled sacs
(cysts). To carry out this literature review, an exhaustive search was conducted in scientific databases such as PubMed,
Scopus, and Cochrane Library, using MeSH terms such as "congenital neck fistulas", "congenital neck cysts", "surgery",
"‘excision" and combinations thereof. Studies in the Spanish language were considered, which included clinical trials, co-
hort studies, case series, and systematic reviews. Surgery is a safe and effective procedure for the treatment of congenital
neck fistulas and cysts. An accurate diagnosis, detailed surgical planning, and adequate follow-up are key to obtaining

optimal results and improving patients' quality of life.

Keywords: Congenital neck fistulas, Congenital neck cysts, Surgery, Excision.

RESUMO

As fistulas e os quistos congénitos do pescoco sdo malformacdes presentes desde o nascimento, originadas por um
desenvolvimento anormal das estruturas do pescogo durante a vida embrionaria. Essas anomalias podem se manifestar
como pequenas aberturas (fistulas) ou como sacos cheios de liquido (cistos). Para realizar esta revisdo da literatura, foi
efectuada uma pesquisa exaustiva em bases de dados cientificas como PubMed, Scopus e Cochrane Library, utilizando
termos MeSH como “fistulas congénitas do pescoco”, “quistos congénitos do pescogo”, “cirurgia”, “excisdo” e combi-
nacGes dos mesmos. Foram considerados os estudos em lingua espanhola, que incluiam ensaios clinicos, estudos de
coorte, séries de casos e revisdes sistematicas. A cirurgia € um procedimento seguro e eficaz para o tratamento de fistulas
e quistos cervicais congénitos. Um diagndstico preciso, um planeamento cirdrgico detalhado e um seguimento adequado

sao fundamentais para obter resultados 6ptimos e melhorar a qualidade de vida dos pacientes.

Keywords: Fistulas congénitas do pescogo, Quistos congénitos do pescoco, Cirurgia, Excisao.
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la cirugia de cabeza y cuello como todas
aquellas habilidades necesarias para la re-
solucion de las patologias quirurgicas del
area cervicofacial, que no incluye el craneo,
columna vertebral, ni el sistema nervioso
central. El campo de accion de la especiali-
dad comprende varias categorias, que eng-
loban las enfermedades inflamatorias de
tratamiento quirdrgico, las lesiones congé-
nitas, los traumatismos, las neoplasias y los
procedimientos reconstructivos, entre otras.
Varias especialidades y subespecialidades
se vinculan en su extension, John M Lore lo
defini6 como un abordaje ecuménico entre
las distintas disciplinas (1).

Un defecto congénito es una anomalia es-
tructural, funcional o bioquimica presente al
nacimiento con independencia de que sea
detectada o no en ese momento. Represen-
tan un problema de salud global, con un se-
vero impacto para los paises de medianos y
bajos ingresos, en los que cada ano ocurre

el 94% de los nacimientos de quienes sufren
estos defectos y el 95% de las muertes por
esta causa; 7,9 millones de nifios nacen en
el mundo anualmente con un defecto con-
génito severo, de ellos 3,3 millones mueren
en los primeros 5 afos de vida y 3, 2 millo-
nes sobreviven con discapacidades que los
acompanan para el resto de sus vidas. Los
tumores de origen congénitos localizados en
cabezay cuello, si bien tienen buen pronodsti-
co, por lo general, no son infrecuentes, estos
ocupan el segundo lugar en frecuencia entre
los procesos que cursan con aumento de vo-
lumen a nivel del cuello, solo precedido por
los tumores malignos (2).

La presencia de masas superficiales de
cabeza y cuello es un motivo frecuente de
consulta en la edad pediatrica, siendo la
mayoria de naturaleza benigna. Pueden ori-
ginarse en la piel, la grasa subcutanea, el
musculo o el hueso e incluyen condiciones
infecciosas, inflamatorias, postraumaticas,
tumorales, vestigios embrionarios y malfor-
maciones vasculares (3).

Figura 1. Aumento de volumen en la region lateral del lado derecho

Fuente: Blanco et al (4).

Por tanto, los quistes vy fistulas congénitos
de la cara y del cuello constituyen un con-
junto variado de anomalias debidas en su
mayor parte a un defecto de migracion o de
coalescencia de las yemas embrionarias.
Segun la morfogénesis, se pueden distin-
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guir: las disrafias por defecto de soldadura
de dos esbozos entre los cuales se interpo-
ne un resto embrionario, los restos branquia-
les y una entidad especifica, que es el lin-
fagioma quistico. Este grupo de trastornos
comparten varias caracteristicas comunes,
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como la existencia de una lesion conocida
desde la primera infancia, un fenémeno de
recidiva o de cronicidad de la lesion, una
topografia especifica y las asociaciones fre-
cuentes con otras anomalias (5).

Metodologia

Para llevar a cabo esta revision bibliografi-
ca, se realiz6 una busqueda exhaustiva en
bases de datos cientificas como PubMed,
Scopus y Cochrane Library, utilizando tér-
minos MeSH como 'fistulas congénitas del
cuello”, "quistes congénitos del cuello’, "ci-
rugia', ‘extirpacion’, ‘complicaciones" vy
combinaciones de estos. Se consideraron

estudios en idioma espanol, que incluye-
ran ensayos clinicos, estudios de cohortes,
series de casos V revisiones sistematicas.
Los articulos seleccionados fueron evalua-
dos en cuanto a su calidad metodoldgica y
relevancia para la investigacion. Posterior-
mente, se realizé un andlisis para identificar
las técnicas quirurgicas mas utilizadas, las
tasas de éxito, las complicaciones mas fre-
cuentes y las tendencias actuales en el ma-
nejo de estas patologias.

Resultados

Tipos de masas cervicales y diagnosti-
cos diferenciales

Figura 2. Masa firme, sobre la linea media y toda la region anterior del cuello pero que se

extiende hacia las zonas antero-laterales
Fuente: Lopez Martin & Almaguer Perdomo (6).

e Adenopatias cervicales: Suelen reco-
nocerse con facilidad ante su consisten-
cia firme, irregular, a veces dolorosa, y
su localizacion en las areas gangliona-
res. Es indispensable realizar una explo-
racion fisica, analitica y radiolégica para
encontrar una etiologia no congénita, in-
fecciosa o neopléasica. En los nifios, hay
que esperar 2-3 meses antes de pro-
poner una extirpacion quirdrgica, para
descartar una adenitis benigna.

e Lipomas: Son masas blandas o resis-
tentes y son infrecuentes en los nifios.

RECIAMUC VOL. 8 N2 2 (2024)

e Tumores nerviosos (simpatoma,
schwannoma, neurinoma): Se |localizan
de forma preferente a lo largo del vago.
El diagndstico de estos tumores firmes
se facilita por la realizacion de una reso-
nancia magnética (RM).

e Teratomas solidos: Estos tumores em-
brionarios incluyen restos de los tres
tejidos ecto, meso y endoblasticos. Es
posible encontrar, junto a epitelios epi-
dermoides, hueso, cartilago, musculo,
tejido nervioso, etc.
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Laringoceles: Son cavidades aéreas en
vez de quistes. Se trata de dilataciones
patologicas del saculo laringeo y constitu-
yen unas lesiones infrecuentes, que sue-
len ser congénitas. Se desarrollan sobre
todo en pacientes de edad avanzada.

Malformaciones vasculares sangui-
neas: Los hemangiomas son los tumo-
res cervicofaciales infantiles mas fre-
cuentes. Estos angiomas del lactante
aumentan de volumen durante los 8 pri-
meros meses de vida y después regre-
san de forma progresiva tras el primer
ano en mas del 90% de los casos. La
ecografia es la técnica que confirma la
lesion ante su heterogeneidad y su se-
fal Doppler. Las ectasias venosas son
masas blandas y depresibles que au-
mentan de volumen con la inspiracion,
la tos y la posicion declive. Se localizan
sobre todo a nivel yugular o supraester-
nal. El diagnostico se confirma mediante
la ecografia o la RM.

Fibromatosis cervical: Se ha denomina-
do de forma incorrecta «<hematoma» del
musculo esternocleidomastoideo, pues
se trata de una infiltracion fibroblastica
del musculo. Se manifiesta poco des-
pués del nacimiento, ante un torticolis
del lado de la lesion, y regresa de forma
espontanea, casi siempre con ayuda de
la kinesiterapia.

Hiperplasia del timo: Asciende duran-
te la tos y la deglucion, y puede clasi-
ficarse de forma errénea como quiste
supraesternal o clavicular.

Tumores tiroideos sélidos: Son los tumo-
res tiroideos que aparecen en una glan-
dula tiroides ectopica los que plantean en
mas ocasiones problemas diagnosticos.
La ecografia, a veces complementada
con una gammagrafia, permite restable-
cer el origen de la masa cervical (7).

Tipos de Cirugia

El tipo de cirugia dependera del tamario,
ubicacion y naturaleza de la masa, asi como
de la edad y estado de salud del paciente.
Algunos procedimientos comunes incluyen:

Excision local: Se extirpa la masa vy
una pequefia cantidad de tejido sano
circundante.

Cuello radical: Se extirpa un gran blo-
que de tejido, incluyendo musculos, ner-
Vios y vasos sanguineos, para eliminar
completamente el cancer.

Diseccion ganglionar cervical: Se extir-
pan los ganglios linfaticos del cuello para
determinar si el cancer se ha diseminado.

Reconstruccién: En algunos casos,
puede ser necesaria una reconstruccion
del cuello después de la cirugia para
restaurar la funcién y la apariencia (8).

Tipos de quistes

Quiste tirogloso: La glandula tiroi-
des en la fase embrionaria se forma en
la base de la lengua y antes del naci-
miento emigra hasta su posicion nor-
mal en la base del cuello. EI conducto
que se forma como consecuencia de
este descenso, normalmente se atrofia
y desaparece. Ocasionalmente parte
de este conducto persiste formandose
un quiste tirogloso. Estos quistes son,
pues, defectos congénitos que suelen
aparecer en niios o jovenes, pero pue-
den desarrollarse también en un adulto.
Se presentan como un bulto de pocos
centimetros de diametro, normalmente
no doloroso situado en la parte central
alta del cuello por encima de la laringe
(nuez de Adan). Suelen crecer lenta-
mente, aunque en ocasiones aumentan
bruscamente de tamafio. Pueden infec-
tarse y raramente malignizan.
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del borde anterior del musculo esterno-
cleidomastoideo. Estos quistes pueden
infectarse. Para confirmar el diagnostico
pueden practicarse pruebas como la
puncion, ecografia etc (11).

Diagnéstico: Los estudios complementa-
rios que ayudan a definir el diagnostico de
quiste branquial son la ecografia cervical,
tomografia computada de cuello con con-
traste y, eventualmente, una resonancia
magnética nuclear de cuello. También pue-
de ser Uutil realizar una puncion con aguja
fina para evacuar temporalmente el conte-
nido y estudiarlo (10).

Figura 3. Quiste del conducto tirogloso

Fuente: Sanchez & Cabrera (9).
Tratamiento

Quiste tirogloso: No cabe duda de que el
tratamiento estandar para el quiste del con-
ducto tirogloso es la reseccion quirdrgica y
clasicamente se ha recomendado la remo-
cion del quiste mediante el procedimiento
de Sistrunk, en el que se extrae el cuerpo
del hueso hioides y un segmento muscular
adyacente. Segun lo reportado en la litera-
tura cientifica, el obviar la reseccion de la
porcion central del hueso hioides genera
una recurrencia hasta de 10% (9).

Técnica quirurgica:

Figura 4. Quiste branquial
Fuente: Chinski (10).

. . ) . - Conducto
* Quiste branquial: El quiste branquial es ; tirogloso

también un defecto congénito, aunque

menos frecuente que el quiste tirogloso. 8
Se debe a un defecto embrionario por O
falta de fusion del segundo y tercer arco Quiste p— 0
branquial. El feto en su primera fase del Weglosd
desarrollo embrionario tiene branquias -

. scotadura
como los peces y anfibios. Puede apa- tiroidea

recer como una fistula (apertura externa
0 comunicacién) o un quiste. Igual que
el quiste tirogloso, es mas frecuente en |
gente joven pero también puede desa- . , _ /
rrollarse en el adulto. El quiste se loca- Figura 5. Quiste y conducto firogloso 1|||-

liza en la parte lateral del cuello, detras ~ Fuente: Sanchez & Cabrera (9). PN
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Figura 6. Fotografias peroperatorias de la reseccion de una fistula de la 1.a hendidura

branquial izquierda (de [6]). A. Incision cutanea. 1. Incision preauricular; 2. incision perifistu-

losa. B. Diseccion de la fistula. 1. Fistula; 2. ramo del nervio facial que pasa por encima de

la fistula

Fuente: Teissier & Bois (12).

e Se practica una cervicotomia transversa
de dos a tres cm sobre la piel, equidis-
tante entre el cuerpo del hioides y la es-
cotadura tiroidea. Se tallan los colgajos
miocutaneos, el superior hasta el area
suprahioidea y el inferior hasta el istmo
tiroideo. Se dividen los musculos pre-
tiroideos por la linea media, desinser-
tando los musculos infrahioideos hasta
exponer completamente el cuerpo del
hueso hioides y el cartilago tiroides, ex-
poniendo el quiste y el remanente del
conducto tirogloso.

e Se procede a la seccion y ligadura del
conducto tirogloso en el istmo tiroideo,
elevando y disecando el conducto con
el quiste hasta el cuerpo del hioides; con
traccion superior del conducto y bajo vi-
sion directa, se completa la reseccion
en la base de la lengua.

e Se reinsertan los musculos pretiroideos
y, finalmente, se aproximaron los mus-
culos pretiroideos a la linea media y se
cerro por planos (9).

Quiste branquial:

El tratamiento del quiste branquial es siem-
pre quirdrgico. La cirugia consiste en la re-
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seccion completa del quiste. Si existe ade-
mas una fistula, se retira todo el trayecto
hasta su finalizacion, Estos trayectos pue-
den llegar hasta la amigdala, que se inclui-
ria en la reseccion. La cirugia se realiza a
través de una incision horizontal sobre algu-
na linea natural del cuello para que quede
disimulada estéticamente. La intervencion
se realiza bajo anestesia general, demora
aproximadamente 2 horas y el alta general-
mente es en el mismo dia de la cirugia. El
posoperatorio es bien tolerado (10).

Conclusion

La cirugia representa el pilar fundamental
en el tratamiento de las fistulas y quistes
congénitos del cuello. A través de la revi-
sion bibliografica realizada, se evidencia
que la extirpacion completa de la lesion es
el objetivo principal de cualquier interven-
cion quirdrgica. La eleccion de la técnica
quirdrgica mas adecuada dependera de
factores como la localizacion, el tamafio, el
tipo de lesion y las caracteristicas individua-
les de cada paciente. Si bien existen diver-
sas técnicas descritas en la literatura, todas
buscan garantizar la reseccion completa de
la lesion, minimizando el riesgo de recurren-
cias y complicaciones.
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