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El quiste tirogloso es una de las principales causas de tumores congénitos en el
cuello, cuyo sitio menos frecuente de presentacion es la lengua; no obstante, es im-
portante conocer esta ubicacion, principalmente en los lactantes menores, ya que
debido a sus caracteristicas anatomicas presentan disnea —como sintoma princi-
pal— con diferentes grados de severidad, que puede llegar a comprometer su via
aérea y su vida. Se presentan dos casos de lactantes que ingresan por estridor y
signos de falla ventilatoria: en principio, se les realiz6 una nasofibrolaringosocopia
flexible, que evidencid una lesion de aspecto quistico en la base de la lengua; luego,
se complementd con un estudio imagenologico, cuya primera opcion diagnostica
fue un quiste tirogloso lingual; por ultimo, se les realizé una microlaringoscopia de
suspension mas una marsupializacion endoscopica con corte frio y radiofrecuencia,
lo que dio como resultado una adecuada evolucion posoperatoria. Basados en los
casos previos, proponemos un algoritmo de tratamiento que hace énfasis en el uso
de imagenes diagnosticos y la técnica quirtrgica.
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ABSTRACT
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The thyroglossal cyst is one of the main causes of congenital neck tumors, being the
tongue infrequent site of presentation. However, it’s relevant to know this location,
mainly in young infants, since, due to its anatomical characteristics respiratory dis-
tress is a main finding, it could be presented in different degrees of severity, until it
completely compromises the airway and the life of the patient. Two cases of infants
are admitted due to stridor and signs of ventilatory failure are presented. In both
cases, flexible nasofibrolaryngoscopy was performed, showing a cystic appearance
lesion on the tongue, and a diagnostic study was subsequently completed with ima-
ges giving the lingual thyroglossal cyst as the first diagnostic option. Both patients
underwent surgical management with suspension microlaryngoscopy plus endosco-
pic marsupialization with cold cut and radiofrequency with adequate postoperative
evolution. Based on the previous cases, we propose a management algorithm empha-

sizing the use of diagnostic images and surgical technique.

Introduccion

Durante el periodo gestacional, la glandula tiroides inicia su
desarrollo como un diverticulo anterior del foramen ciego
de la base de la lengua, entre el tubérculo impar y la copula,
y posteriormente desciende por la linea media del cuello en
desarrollo y anterior al hueso hioides, para posicionarse cer-
ca de la traquea cervical; como resultado de esta migracion,
puede permanecer un tracto llamado conducto tirogloso, el
cual involuciona en la mayoria de los casos, aunque, por
razones aun no tan claras, puede persistir y favorecer el
desarrollo de un quiste en el cuello denominado quiste del
conducto tirogloso.

Los quistes del conducto tirogloso son las masas con-
génitas de la linea media del cuello mas comunes, ya que
representan el 40 % de estas, y se diagnostican en los prime-
ros 7 afios de vida en el 60-70 % de los casos (1). Si bien su
principal ubicacion es al inferior del hueso hioides, del 0,3-5
% se localizan en la base de la lengua, lo que genera sintomas
respiratorios obstructivos que pueden llegar a comprometer
la vida del paciente (2, 3). Debido a que son una patologia
poco frecuente y de dificil diagnostico, no hay datos sobre su
prevalencia a nivel local, ni mundial.

Basados en la experiencia de dos casos en lactantes me-
nores diagnosticados y tratados en el Hospital Universitario
San Vicente Fundacion, se propone un enfoque diagnostico y
terapéutico para el abordaje de esta enfermedad, la cual tiene
un escaso consenso en la literatura.

Descripcion de los casos

Caso 1

Paciente femenina de 4 meses de edad, quien ingresa al Hos-
pital de IV nivel por un cuadro de un dia de evolucion de
estridor agudizado, que presentaba desde el nacimiento, asi
como disnea, rinorrea hialina, tos y cianosis peribucal. Como
antecedentes de importancia presenta laringomalacia diag-
nosticada mediante una nasofibrolaringoscopia, bajo peso al

nacer sin causa clara, ductus arterioso persistente, talla baja'y
desnutricion global, y se encuentra en seguimiento genético
de forma ambulatoria debido a una sospecha de cromoso-
mopatia. Adicionalmente, fue hospitalizada recientemente
en la misma institucion debido a un cuadro de bronquiolitis
moderada por un virus sincitial respiratorio y coinfeccion
bacteriana, la cual se traté en la unidad de cuidados inten-
sivos (UCI) por ocho dias, por lo que requiere el uso de una
camara cefélica y una canula nasal de alto flujo.

La paciente ingres6 hemodindmicamente estable, con
una saturacion de oxigeno ambiente adecuada, una dificultad
respiratoria leve a moderada y un murmullo vesicular dismi-
nuido bibasal. Se inici6 el tratamiento con broncodilatadores
y un esteroide, al considerar como posible diagnoéstico el
sindrome posviral. A pesar de que tratamiento inicial no dio
como resultado una mejoria y hubo un deterioro progresi-
vo que conllevd una falla ventilatoria, la paciente requirid
intubacion orotraqueal y traslado a la UCI pediatrica. Por
parte del grupo de otorrinolaringologia, se definio realizar
una nasofibrolaringoscopia, donde se evidencid una lesion
de aspecto quistico en la base de la lengua, y se confirmo
una laringomalacia tipo I y III. Con base en este resultado,
se ordena una resonancia magnética para esclarecer el diag-
noéstico, lo que confirma la sospecha de un quiste tirogloso
lingual (Figura 1Ay B).

Figura 1. Resonancia magnética nuclear contrastada potenciada en
T2, corte sagital y coronal, respectivamente. El quiste tirogloso se
sefala con una flecha blanca.
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En otorrinolaringologia, se defini6 llevar a un pro-
cedimiento de marsupializacion microendoscopica con
radiofrecuencia, en el cual no se presentaron complicaciones.
Se traslada a la UCI pediatrica en el posoperatorio inmediato
y permanece con intubacion orotraqueal por dos dias. A los
15 dias, se realiz6 una nasofibrolaringoscopia control posto-
peratoria sin recurrencia, cuyos hallazgos histopatologicos
confirman el diagnostico de quiste tirogloso lingual. Se rea-
liz6 un seguimiento posquirurgico a los 5 meses, en el que se
encontrd una evolucion adecuada, segin informa la madre,
sin sintomas respiratorios, con recuperacion lenta de peso y
sin reingresos por el servicio de urgencias.

Caso 2

Paciente femenina de 2 meses de edad, sin antecedentes per-
sonales o familiares de importancia, quien ingresa al Hospital
de IV nivel por un cuadro de un mes y medio de evolucion de
episodios de emesis posprandial, que evolucion6 hasta una
intolerancia a la via oral, falla en el medro y desnutricion
global; se diagnostico hiperplasia pildrica y, posteriormente,
se realiz6 una pilorotomia abierta.

A los 12 dias en el posoperatorio, la paciente presenta
una agudizacion de estridor, que segin la madre es de na-
cimiento, por lo cual se ordena una nasofibrolaringoscopia.
Esta evidencia una lesion quistica hacia la base de lengua, la
region valecular, que genera un colapso posterior de la epi-
glotis hacia vestibulo laringeo, con una sospecha diagndstica
de quiste valecular (Figura 2).

ha realizado el seguimiento durante 4 meses, en el que se ha
evidenciado una evolucion adecuada y sin sintomas respira-
torios.

Figura 3. Tomografia computarizada contrastada de corte sagital
y coronal, respectivamente, que sefala con una flecha blanca un
quiste tirogloso lingual.

Marsupializacion microendoscopica con radiofrecuencia

Bajo anestesia general e intubacion orotraqueal, se realiza
una laringoscopia de suspension a mesa de mayo, se expo-
ne el quiste tirogloso lingual, y se realiza una traccion de la
lesion de aspecto quistico y una incisiéon de mucosa con una
microtijera angulada. Posteriormente, se identifica el ingre-
so al quiste y se procede a realizar una reseccion del saco
mucoso con punta de radiofrecuencia Coblation™ Procise™
MLW hasta lograr una marsupializacién completa hacia la
orofaringe, aspirando continuamente el material mucinoso
(Figura 4).

Figura 2. Nasofibrolaringoscopia flexible, en la que se senala con
una flecha negra el quiste tirogloso lingual. E: epiglotis.

Se ordena una tomografia contrastada de cuello
(Figura 3A y B), que sugiere un diagnostico de quiste tiro-
gloso lingual; con base en este diagndstico, se programa una
intervencion quirdrgica. Se realiza una marsupializaciéon mi-
croendoscopica con radiofrecuencia en el dia 35 después del
ingreso. La paciente permanece con intubacion orotraqueal
en la UCI en el posoperatorio por 3 dias, y se da de alta el
dia 16 del posoperatorio gracias a una buena evolucion. Se

Figura 4. Visualizacion endoscdpica del procedimiento descrito.
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Discusion

Los quistes del conducto tirogloso son masas benignas del
cuello, ubicadas en la linea media, que surgen de células
remanentes anormales en el trayecto del descenso tiroideo
durante el desarrollo fetal. Su principal presentacion se da
a nivel infrahioideo; sin embargo, el 0.5-3 % de estos se
presentan en la base de la lengua (2). Aunque es una pato-
logia poco comin, es importante que el otorrinolaringélogo
tenga conocimiento al respecto, debido a que es altamente
probable el diagnostico de patologias erroneas, tales como
laringomalacia, genere un retraso en el manegjo apropia-
do y oportuno (4). De igual forma, por la complejidad que
puede suponer para el clinico, el abordaje ideal es multidis-
ciplinario, por lo que es necesario que otorrinolaringdlogos,
pediatras, terapeutas respiratorios y especialistas en deglu-
cion estén presentes.

Los sintomas caracteristicos del quiste tirogloso lingual
varian desde sintomas respiratorios leves y disfagia hasta es-
tridor persistente y distrés respiratorio secundario (3) a una
obstruccion de la via aérea, que puede poner en peligro la
vida del paciente, como se demostré en nuestros pacientes
(2, 5-7). Por esta razon, ante un lactante menor con dichos
sintomas y luego de su estabilizacion y aseguramiento de la
via aérea segUn se requiera, proponemos una primera apro-
ximacion diagndstica con una laringoscopia flexible, debido
a su amplia disponibilidad y bajo costo. Gracias a esta ayu-
da diagndstica se puede encontrar una lesion con apariencia
quistica en la base de la lengua, al analizar las caracteristicas
de la via aérea; ademas, se pueden descartar otros diagnésti-
cos diferenciales como los nombrados previamente.

Posteriormente, se requiere complementar con estu-
dios imagenoldgicos que nos permitan distinguir entre las
multiples patologias de apariencia quistica (Tabla 1), que
constituyen diagndsticos alternos, tales como absceso, quis-
te valecular congénito, quiste dermoide y tiroides ectdpico.

Tabla 1. Hallazgos imagenologicos segun el diagnéstico diferencial

Como primera opcion, se debe realizar una resonancia mag-
nética de cuello debido a que proporciona informacion sobre
detalles anatomicos precisos de los tejidos blandos, espe-
cialmente del cuello suprahioideo; otra de las ventajas de
la resonancia magnética es que no expone al paciente a la
radiacion (8-10). Sin embargo, no se debe desconocer que
la resonancia magnética representa un alto costo y no esta
disponible ampliamente, y que la tomografia computarizada
(TC) contrastada de cuello se presenta como una segunda
opcion adecuada.

Una vez que se tenga una alta sospecha del quiste tiroglo-
so lingual, basados en la clinica y en las ayudas diagndsticas,
se debe proceder al planeamiento quirargico. En la literatura
existe poco consenso con respecto a las técnicas quirtirgicas
y al uso de las diferentes herramientas; la mayoria de los
casos previamente reportados describen una escision trans-
cervical mediante un procedimiento formal de Sistrunk, en la
cual se realiza una reseccion del quiste y la porciéon media del
hueso hioides en continuidad, asi como la escision del tracto
tirogloso, la ligadura de los restos del tracto cerca del agujero
ciego (11) y la puncioén del quiste, en la cual se realiza la as-
piracion del quiste por laringoscopia directa, utilizado en los
casos de obstruccion aguda de las vias respiratorias cuando
la intubacién traqueal no es posible.

Adicionalmente, se ha descrito la realizacion de una mar-
supializacion transoral bajo la vision directa o endoscopica
para los quistes tiroglosos linguales e intralinguales, la cual
ha tenido buenos resultados (2, 6, 8). Respecto a los disposi-
tivos de energia y las técnicas de diseccion utilizados, se han
descrito el uso del laser, electrocauterio, diseccion en frio,
microdebridador y dispositivos activados por ultrasonidos, uti-
lizados de manera individual o combinados (12). La propuesta
de manejo utilizada en nuestros casos fue el abordaje larin-
goscopico bajo anestesia general e intubacion orotraqueal, con
marsupializacion y uso de radiofrecuencia; como se describid
previamente, el uso de dicha herramienta permite realizar la

Patologia Hallazgos en TC

Hallazgos en RM

Quiste valecular

Lesion hipodensa bien definida sin realce

Lesion T1 sefal baja, T2 sefial homogénea alta sin
realce

Quiste dermoide
y graso

Lesion con densidad mixta por componente liquido

Lesion bien delimitada, T1 intensidad mixta alta e
intermedia, T1 saturacion grasa; se evidencia gran
componente graso, sefal en T2 alta sin realce o con
realce del borde, grasa intralesional que se fusiona
entre lobulos, dado la apariencia de “saco de canicas”

Tiroides ectopico

con contraste

Lesion hipodensa en relacion con el mUsculo por
el contenido de yodo y con una mejoria moderada

Levemente hiperintensa o isointensa en T1 en relacion
con musculo y un aumento de realce con contraste

Quiste tirogloso lingual

Lesion hipodensa bien delimitada sin realce

Lesion con senal intermedia en [;T1?] y en T2 con
senal alta. Si el liquido es proteico o hemorragico,
la sefal puede ser mas intensa en T1. Usualmente,
esta bien delimitada con borde de realce fino, y se
distinguen de otras lesiones al tener un componente
estrechamente asociado al hueso hioides (se puede
extender por defecto en el misculo milohioideo)
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incision y hemostasia simultdneamente, ademas permite rea-
lizar una manipulacién precisa cuando se usa un endoscopio
y las zonas de coagulacion més estrechas en comparacion con
otras tecnologias, como el laser CO2, y se asocia con un mejor
control del dolor posoperatorio (12-14).

En cuanto al seguimiento, no hay protocolos ni consenso
en la literatura; por ende, nuestra propuesta es observar la
evolucion del paciente en el posoperatorio inmediato en una
unidad de cuidados intensivos (UCI), debido al alto riesgo de
edema y obstruccion de la via aérea. Alli se debe continuar
con la intubacion orotraqueal por lo menos de 48 a 72 horas,
y es posible utilizar la prueba de fuga como guia. Adicional
a esto, con el apoyo de fonoaudiologia, se debe definir la via
de alimentacion, que inicialmente suele ser enteral por sonda
nasogastrica, puesto que el objetivo principal es el inicio de
la via oral de manera temprana, de forma escalonada y segiin
la tolerancia del paciente (Figura 5).
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Figura 5. Algoritmo de propuesta diagndstica, manejo y seguimiento
del quiste tirogloso lingual en los lactantes menores.

Dentro de las limitaciones de los casos propuestos esta el
corto seguimiento a estos, ya que a la fecha ha sido un se-
guimiento de 8 meses con adecuada evolucion; sin embargo,
este tiempo limita el analisis de complicaciones a largo pla-

70, tales como recurrencias. En este sentido, es necesario
realizar estudios con una muestra y un seguimiento mayor
que permitan extrapolar los hallazgos a la poblacion general,
asi como tener una mayor validez sobre si la propuesta de
manejo es la mas apropiada para los pacientes con este tipo
de diagnostico.

Conclusiones

Los pacientes con quiste tirogloso lingual se pueden tratar
mediante la realizacion de una marsupializacion endoscopica
con radiofrecuencia, lo que permite la resolucion del cuadro
clinico obstructivo de la via aérea, con un minimo riesgo de
complicaciones y con un resultado estable en el tiempo.

El enfoque diagndstico de la enfermedad se basa en una
descripcion de los hallazgos por nasofibrolaringoscopia flexi-
ble, con la participacion del otorrinolaringélogo, junto con la
resonancia magnética o la tomografia. Cabe destacar que la
primera se posiciona como una mejor opcion, ya que evita
irradiar al paciente y es posible descartar otras patologias.
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