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[Articulo Traducido] Masa
cervical espontanea

Spontaneous Cervical Mass
Caso clinico

Caso clinico de una mujer de 66 anos que acudio al servicio
de dermatologia con historia de 6 meses de bulto en la region
latero-cervical izquierda, sin ningln otro sintoma. Sus ante-
cedentes médicos incluian tiroiditis y deficiencia de alfa-1
antitripsina. La exploracion fisica reveld la presencia de un
nodulo indoloro y no inflamado de 3cm en la region latero-
cervical izquierda (fig. 1). La ecografia de cuello realizada
revelo la presencia de un quiste de 3cm x 2,1 cm sin vascula-
ridad periférica o interna, consistente con quiste (fig. 2). La
PAAF ecoguiada y el estudio bioquimico del contenido revelo
la presencia de niveles de triglicéridos elevados (438 mg/dl;
rango normal < 150mg/dl), y niveles de colesterol normales

Figura 1
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(82 mg/dl; rango normal <200 mg/dl). Para descartar cual- 19
quier enfermedad organica o tratable, se realizé un TAC 20
toracico (fig. 3). 2

DistA 29.5mm
Dist B 20.9mm

Figura 3

¢Cual es su diagnostico? =
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A. Morello-Vicente and A. Espana

Quiste espontaneo del conducto toracico cervical (CTDC)

Se decidi6 manejo conservador con la paciente. Dicho tra-
tamiento se baso en una dieta baja en grasas y triglicéridos
de cadena media. Sélo en caso de que dichas medidas no
fueran efectivas sugeririamos el tratamiento quirdrgico.

ELCTDC representa un problema clinico infrecuente, con una
etiologia relativamente ambigua, posiblemente asociada a
debilidad congénita de la pared, obstruccion distal del con-
ducto, y degeneracion de la pared o traumatismo'3.

El conducto toracico es un vaso largo y de color gris blan-
quecino, con paredes delgadas y flexibles. Esta formado
por la union de los dos troncos linfaticos lumbares. Desde
su origen, recorre el borde derecho de la aorta y sigue la
superficie posteromedial de la arteria subclavia izquierda.
Alcanza la base del cuello y forma una curva descendente
concava que accede a la circulacion sistémica en el angulo
venoso de las venas subclavia izquierda y yugular interna®.
Esta localizacion - en la que el conducto vierte en las venas
yugular interna y braquiocefalica izquierda - es donde el
CTDC aparece con frecuencia®.

EL CTDC aparece a menudo como una masa quistica indo-
lora y asintomatica en la regién supraclavicular izquierda.
Sin embargo, puede causar edema, malestar, dolor de cuello
difuso, disnea, tos, disfagia leve, palpitaciones, edema de
brazo y ronquera si comprime las estructuras proximales'.

Las modalidades de imagen tales como ecografia, tomo-
grafia computarizada y resonancia magnética nos ayudan a
establecer el diagnéstico y descartar algunos de los diag-
nosticos diferenciales. Las lesiones quisticas se caracterizan
por una zona bien demarcada redonda u oval con falta
de nodularidad, septaciones o incremento de contraste. La
modalidad de imagen mas importante a fines diagndsticos
es la puncion por aspiracion con aguja fina (PAFF) ecoguiada
de la masa quistica. El fluido con predominancia linfocitica
y niveles muy altos de triglicéridos y quilomicrones (conte-
nido graso del 0,4 al 4%) es altamente sospechoso de quistes
linfaticos™%“. La linfangiografia es el tratamiento de refe-
rencia en términos de modalidades de imagen y diagnostico
de malformaciones del conducto toracico. Sin embargo, con
la facilidad y disponibilidad de la imagen de alta resolucion
y la PAAF, dicha técnica no se realiza con frecuencia?.

Las opciones para el manejo del CTDC incluyen medi-
das conservadoras e intervencion quirdrgica. A pesar de ser
una lesion asintomatica benigna, el enfoque mas comun es
la extirpacion quirdrgica con ligadura del conducto tora-
cico. El tratamiento conservador es utilizado en diversos
pacientes con masas asintomaticas, incluyendo observacion,
cambios dietéticos (limitacion de acidos grasos de cadena
media), y compresion externa. Otras opciones son esclerote-
rapia, aspiraciones repetidas, embolizacion' o anastomosis
quistico-venosa?.

Debera estudiarse la presencia de una masa supraclavi-
cular de nueva aparicion ya que suscita una gran variedad de
diagnosticos diferenciales que fluctGan de lesiones benignas
a malignas’.

Los quistes espontaneos y asintomaticos del conducto
toracico supraclavicular en el cuello son infrecuentes. Sin
embargo, debe considerarse esta entidad como posibilidad.
No se ha establecido ninguna regla de oro para el manejo del
CTDC, por lo que debera tomarse la decision conjuntamente
con el paciente.

Los autores declaran la ausencia de conflicto de intereses.
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