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Reporte de caso

Quiste branquial e la sequnda bolsa faringea: Reporte de caso en un nifio de 2 afios

Branchial cyst of the second pharyngeal pouch: case reportin a
2-year-old patientaricella-zoster virus: a narrative review
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RESUMEN

Introduccioén: Las malformaciones de arcos branquiales se originan por la
obliteracion incompleta de las hendiduras y bolsas branquiales en el desarrollo
embriologico, constituyendo la segunda causa de masa congénita de cabeza y cuello
en la edad pediatrica. La presentacion clinica depende del arco branquial
involucrado. Reporte de Caso: Se presenta el caso de un nifio de 2 afios que acude
por episodios frecuentes de estridor y fiebre intermitente, de un afio de evolucion. El
estudio tomografico mostré una lesion de aspecto quistico ubicada en el espacio
mucoso faringeo derecho con extension a la orofaringe. La lesion fue resecada por
abordaje endoscopico transoral. El reporte anatomopatoldgico fue compatible con
quiste branquial de la segunda bolsa faringea. Conclusion: La sospecha diagndstica
de malformaciones branquiales congénitas y su correcta identificacion son
fundamentales para el tratamiento oportuno en edades pediatricas.

Palabras Clave: Quiste Branquial; Bolsa Faringea; Cuello; Cirugia transoral;
Pediatrico. (Fuente: DeCS-BIREME).

ABSTRACT

Introduction: Branchial arch malformations originate from the incomplete
obliteration of the clefs and pouches in embryological development, constituting the
second cause of congenital head and neck mass in pediatric ages. Case of report:
The clinical presentation depends on the branchial arch involved. We present the case
of a2-year-old boy who presented frequent episodes of stridor and intermittent fever,
since 6 months after birth. Computed tomography showed a cystic-looking lesion
located in the right pharyngeal mucosal space with extension to the oropharynx. The
lesion was resected by transoral endoscopic approach. The pathological report was
compatible with a branchial cyst of the second pharyngeal pouch. Conclusion: The
diagnostic suspicion of congenital branchial malformations and their correct
identification are essential for timely treatment in pediatric ages.

Keywords: Branchial Cyst; Pharyngeal Pouch; Neck; Transoral Surgery; Pediatric.
(Source: MeSH-NLM).
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INTRODUCCION

Las anomalias congénitas branquiales constituyen el 17 % de
las masas cervicales en pediatria. Durante el periodo fetal,
el intestino anterior da origen al aparato branquial el cual
comprende 6 pares de arcos situados a cada lado de la
faringe. Los 6 arcos branquiales se enumeran del | al VI y
derivan del mesodermo, externamente estan divididos por 4
hendiduras provenientes del ectodermo e internamente por
cuatro bolsas que derivan del endodermo. Alrededor de la
cuarta a octava semana embrionaria estas estructuras
migraran para dar origen a diversos 6rganos de la cabeza y
cuello como las amigdalas, tiroides, paratiroides, entre
otros™.

La persistencia de alguno de estos restos branquiales puede
dar origen a malformaciones congénitas como quistes,
fistulas y senos™. De ellas, los quistes branquiales del
segundo arco son las lesiones quisticas en segundo orden de
frecuencia luego de los quistes de tirogloso®?.

Los quistes branquiales pueden formarse de las hendiduras
faringeas (ectodermo) o de las bolsas faringeas
(endodermo). Para hacer la distincion entre los quistes
derivados de la hendidura branquial y los derivados de la
bolsa branquial se tiene en consideracion la localizacion
anatomica y el epitelio que revela la histopatologia. Los
quistes branquiales de la hendidura faringea presentan
epitelio escamoso y se conectan con la piel, mientras que
los quistes derivados de la bolsa branquial tienen epitelio
respiratorio y se conectan con la orofaringe en un 95% de los
casos'"*®. En nuestro medio, este Ultimo tipo de
malformaciones congénitas cervicales adn no han sido
reportados en la literatura del pais.

REPORTE DE CASO

Se presenta el caso de un paciente de 2 anos de edad sin
antecedentes prenatales de importancia quien acude por
episodios frecuentes de estridor desde los 6 meses de edad,
asociado a hiporexia, fiebre intermitente y retraso en el
crecimiento. Al examen fisico se encontré una lesion
quistica, submucosa, fluctuante, de 30 x 18 x 14 mm
localizada en la pared lateral derecha de la orofaringe, que
condicionaba la disminucion del istmo de las fauces en un

40%.

El estudio tomografico de cuello y macizo facial mostré una
tumoracion quistica, de 21x18x17mm localizada en el
espacio parafaringeo del lado derecho, anteromedial a la
arteria carétida interna derecha (a 4 cm por encima de la
bifurcacion) que se encontraba en intimo contacto con la
fascia prevertebral. El tumor se extendia hacia la base del
craneo y desplazaba la pared lateral y posterior de la
orofaringey alauvula (Figura1).

La lesion fue resecada en su totalidad por abordaje
transoral endoscopico. Se realiz6 una incision en la pared
lateral derecha de la orofaringe y la diseccion por planos
hasta delimitar la tumoracion quistica de
aproximadamente 3 x 3 cm, la cual se encontraba
encapsulada, con bordes definidos, adherida a musculo
constrictor superior de la faringe y fascia prevertebral. En
el post operatorio el paciente presenté una evolucion
favorable, siento dado de alta tres dias después de la
intervencion quirdrgica, con buena tolerancia oral.

El reporte anatomopatologico revel6 una lesion submucosa,
quistica, revestida por epitelio respiratorio, compatible
con Quiste Branquial de la segunda bolsa faringea (Figura
2).

DISCUSION

Los quistes branquiales del segundo arco son las lesiones
quisticas en segundo orden de frecuencia luego de los
quistes de tirogloso®?. Su ubicacién mas frecuente es en el
espacio submandibular adyacente al musculo
esternocleidomastoideo”. Pueden clasificarse segln
Bailey en cuatro tipos: tipo | (profundo al platisma y
anterior al musculo esternocleidomastoideo), tipo Il
(anterior al musculo esternocleidomastoideo, posterior al
submaxilar y lateral a los vasos carotideos, siendo el mas
frecuente), tipo Ill (entre la arteria cardtida interna y
externa, puede extenderse a la pared lateral de la faringe o
base de craneo) y tipo IV (adyacente a la pared faringea),
esta Gltima puede mostrarse como masa faringea como la
de nuestro paciente, siendo una ubicacion de presentacion

no muy frecuente”.

La presentacion clinica de los quistes del segundo arco

Figura 1: Tomografia de macizo facial y cuello con contraste en ventana de partes blandas. (A)TC Axial, (B)TC Coronal y (C) TC Sagital,
muestran una lesion quistica (flecha verde) en espacio faringomucoso que se extiende ocupando la cavidad orofaringea (0).
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faringeo generalmente es la de una tumoracion indolora
aunque, dependiendo de la ubicacion y tamano pueden
generar sintomas como disfagia, disfonia, disnea y estridor.
Estos sintomas también se han encontrado concomitantes a
procesos infecciosos respiratorios, llegando incluso a
presentar descarga mucopurulenta en caso de
malformaciones tipo seno o fistula”. En el caso de nuestro
paciente la presentacion clinica fue principalmente estridor,
hiporexia, fiebre intermitente y retraso en el crecimiento,
asi como antecedentes de cuadros respiratorios altos
aislados a repeticion, entre ellos un episodio de SARS CoV - 2,
tres meses antes de la cirugia.

El diagnostico de los quistes de arco branquial en la faringe
se basa en la combinacion de hallazgos clinicos, de
imagenologia y confirmacion histopatologica. Un examen
fisico detallado es esencial para la evaluacion inicial de
pacientes pediatricos. La presencia de una masa en la region
lateral del cuello, faringe o region facial, generalmente
indoloray de consistencia blanda, puede revelar sila masa es
sospechosa de una malformaciéon congénita® > . Este
hallazgo no fue identificado oportunamente en las
evaluaciones médicas previas que tuvo el paciente antes de
la llegada a nuestro nosocomio, lo cual retraso el
diagnostico. En la evaluacion clinica de nuestra institucion,
la presencia de una masa orofaringea fue fundamental para
considerar como diagnostico diferencial principal a las
malformaciones cervicales congénitas, y por ello se
complementdé la evaluacion clinica con pruebas de
imagenes.

La ecografia, tomografia y la resonancia magnética
desempenan un papel crucial en la evaluacion preoperatoria
al proporcionar informacion detallada sobre la ubicacion,
tamano y relacion con estructuras adyacentes. El estudio
tomografico realizado en nuestro caso proporciond la
localizacion de la lesion, tamano, volumen, limites
anatomicos, asi como compromiso de estructuras vecinas.

El tratamiento primario de los quistes de arco branquial en la
faringe es la extirpacion quirtrgica completa. La eleccion de
la via de abordaje (ya sea cervical o transoral) depende de la
ubicacion y la extension del quiste. En general, la cirugia es
curativa y, cuando se aborda tempranamente, se asocia con
resultados excelentes en términos de resolucion de sintomas

y prevencion de complicaciones futuras'".

£ <

Figura 2: Reseccion quirdrgica. Coloracion de hematoxilina-eosina

Entre los diferentes abordajes quirtrgicos descritos, la
Cirugia minimamente invasiva transoral es la técnica de
eleccion para las lesiones adyacentes a la pared faringea
siendo la técnica escogida en el caso de nuestro paciente.
Esta técnica minimamente invasiva permite la reseccion
quirtrgica completa de la tumoracion mediante una
pequena incision en la orofaringe. En este tipo de
procedimiento, la experiencia del cirujano es elemental
para poder trabajar en espacios pequefios®*'?.

Posteriormente, el seguimiento postoperatorio es
esencial para evaluar la recuperacion y la funcionalidad
de las estructuras circundantes"”. En el caso del
paciente, el control anual clinico y por imagenes no
evidencié recurrencia de enfermedad por lo que el
paciente ha sido dado de alta.

La confirmacion final se logra mediante el analisis
histolégico de la reseccion quirargica"?. La evaluacion
histologica de la lesion es fundamental para determinar si
el quiste deriva de la hendidura faringea o de la bolsa
branquial. Los quistes branquiales de la hendidura
faringea presentan epitelio escamoso y se conectan con la
piel, mientras que los quistes derivados de la bolsa
branquial tienen epitelio respiratorio y se conectan con la
orofaringe en un 95%"*>.

En el caso presentado, se evidencid una lesion submucosa
revestida por epitelio respiratorio lo que aunado a la
localizacion anatémica sugiere como diagnostico un
quiste branquial de bolsa faringea.

CONCLUSIONES

El presente caso resalta la relevancia clinica de los quistes
branquiales de la segunda bolsa faringea en el contexto
pediatrico. En efecto, este reporte de caso nos recuerda
considerar las malformaciones branquiales en el
diagnostico diferencial de las masas cervicales en nifios.
La correcta identificacion y manejo de estas lesiones son
fundamentales para evitar complicaciones y mejorar la
calidad de vida de los pacientes. Finalmente resaltar que
para su diagnostico preciso y tratamiento adecuado es
necesario un enfoque multidisciplinario que involucre
especialidades médicas, quirlrgicas y de apoyo al
diagndstico.

(H.E) A. A mayor aumento se distingue mucosa faringea con edema y

congestion de lamina propiay lesion submucosa vacua revestida de epitelio respiratorio. (4x) B. Epitelio de cubierta de tipo respiratorio vista

en 10x. C. Aproximacion en 20x.
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