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CASO CLÍNICO 

CARCINOMA EPIDERMOIDE 
SOBRE QUISTE DE CONDUCTO TIROGLOSO. 
SQUAMUS CELL CARCINOMA lN PERSISTENCE 

OF THYROGLOSSAL DUCT CYST. 

Navarro Poule P, Mínguez Merlos N, Rodríguez Domínguez f, !borro local E, Albolodejo Devís I, Soler Volcórcel A, 
Cubillono Herrero J. 0., Amorós Rodríguez l. 

ABSTRACT: 
We describe the cose of on squomous cell carcinoma in thyroglossol Duct cyst in o fihy four yeors old potient showing persistonce of the thyroglossol duct. We describe the diognosis methods followed, the lreolmenl corried out and the present stotus of the illness. lt is on excepcion thot the thyroglossol duct cyst becomes molignont, os this only hoppens in o 1% of the coses, mos! of the times they ore popillory corei· nomes ond onoplostics carcinomas. 
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RESUMEN: 
Describimos el coso de un carcinoma epidermoide en uno paciente de cincuento y cinco anos con persistencio dei conducto tirogloso. Se describen los métodos diagnósticos, el trotomiento !levado o cabo y el estado actual de lo enfermedod. Es muy peco frecuente, la molignizoción en un quiste tirogloso, ocurriendo este sólo en un 1% de los casos. Cuondo este ocurre suelen ser carcinomas popilores y onoplósicos, 
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INTRODUCCIÓN 

En el embrión, en su parte ventral dei intesti­
no faringeo y en su línea media, aparece una 
evaginación a nível dei foramen caecum dei 
esbozo lingual. 

Entre la tercera y la cuarta semana de gesta­
ción, esta evaginación evolucionará en sentido 
caudal por el mesénquima anterior dei cuello 
formando un tracto o cordón fibroso, que en su 
porción distal dará la glándula tiroides, que es 
el conducto tirogloso. 

Sobre la séptima semana de la vida este 
tracto involucionará desapareciendo. 

Hasta un 30-40% de las anomalias congé­
nitas cervicales derivan de la persistencia dei 
conducto tirogloso, siendo las más frecuentes 
los quistes en la línea media cervical, en las 
dos primeras décadas de la vida. 

En el caso de la malignización de este cor­
dón fibroso lo cual es muy infrecuente ( 1 %), la 
histología suele ser papilar encontrándose tan 
solo 23 casos de carcinoma epidermoide des­
critos en la bibliografía. 

Departamento de otorrinolaringologia dei Hospital Universitario Virgen de lo Arrixoca de Murcio. 
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CASO CLÍNICO 

Paciente mujer de 54 anos que acude a nues­
tra consulta por presentar un bultoma cervical en 
línea media, de crecimiento lentamente progre­
sivo de unos cuatro meses de evolución. 

Como única sintomatología dei área ORL 
aparecía una disfonía de carácter intermitente. 

Entre sus antecedentes no existían hábitos tó­
xicos ni patología sistémica, debutando con una 
diabetes en el periodo de su hospitalización. 

Enferma alérgica a penicilinas. 
A la palpación física se aprecia una masa 

en la línea media cervical, a nivel dei hueso 
hio ides de unos tres centímetros de diámetro, 
doloroso a la palpación e irradiando a piezas 
dentarias y a ambos oidos. 

Dicho bultoma a~ciende con la deglución y 
la protusión de la lengua. 

N o presentando la paciente adenopatías 
palpables en cadenas ganglionares dei cuello. 

En la fibroscopia se destaca una paresia de 
la cuerda voca l izquierda siendo el resto de la 
exploración ORL normal. 

El bultoma se estudia mediante PAAF y TAC, 
para valorar su anatomía-patológ ica, loca liza­
c ión y extensión. 

La citología informa de diagnóstico compati­
ble con quiste dei conducto tirogloso con intensa 
reación granulomatosa, sugiriendo la realizaci­
ón de estudio histológico con biopsia para descar­
tar carcinoma epidermoide dei conducto enmas­
carado por la intensa reación granulomatosa. 

El scanner informa de tumoración a nivel de 
hioides de tres centímetros, no visualizándose 
adenopatías. 

Con estos resultados y con el consentimien­
to de la paciente se decide cervicotomía con 
intención de exéresis de la masa cervica l y su 
estudio anátomo-patológ ico. 

Durante la intervención se ve una gran masa 
friable, mal delimitada sobre la membrana tiro­
hioidea, que se extiende a región submentioniana. 

Se toma biopsia que se informa intraopera­
toriamente de materia l masivamente infiltrado 

por carcinoma epidermoide; decidiéndose cer­
rar el campo quirúrgico para estudiar junto con 
la paciente la actitud terapeútica a seguir. 

Se decide, tras informar a la paciente de las 
posibles secuelas y complicaciones, tratamiento 
quirúrgico; laringuectomía parcial con exéres is 
de toda la masa tumoral , que se acompafia de 
vaciamientos cervica les funcionales bilaterales. 

En la intervención se toman nuevas biopsias 
intraoperatorias de cartílago tiroides, base de 
la lengua, bandas y ep iglotis . 

El resultado de las mismas informa como ne­
gativas confirmándose la ausencia de lesión 
neoplásica. 

RESULTADOS 

La ex istencia de carcinoma prelaríngeo en 
esta paciente, sin otro oringen conocido, que 
asienta directamente en el conducto ti rog loso, 
nos orienta a pensar que este tumor deriva de 
este tracto o cordón fibroso. 

En el postoperatorio aparece una dehiscen­
cia en la herida cervical derecha; practicán­
dose un colga jo de cierre de faringostoma y 
defecto de la piei. 

Se envían muestras intraoperatori as siendo 
todas negativas en sentido neoplásico. 

La evolución clínica tras esto ha sido sati s­
factoria , por lo que la paciente es dada de 
alta, y remitida a i comité de tumores de cabe­
za y cuello donde se decide tratamiento coa­
dyuvante con Radioterapia. 

Situación en la que se encuentra la paciente 
actualmente (posados cinco meses desde la ciru­
gíaL sin evidencias de les iones endolaríngeas 
ni adenopatías pa lpables en cuello ni TAC. 

DISCUSIÓN 

La persistencia dei conducto tirogloso es la 
anomalia más frecuente en el desarrollo de la 
g lándula tiro ides. 
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Generalmente, esta situación es benigna, 
pero en un 1% de los casos se puede maligni­
zar. 

La gran mayoría de los cuales, serán carci­
nomas papilares o anaplásicos, encontrándose 
tan sólo 23 casos de carcinoma epidermoide 
en persistencia dei conducto tirogloso. 

Así las masas en la línea media cervica l, re­
quieren un diagnóstico diferencial, con una bue­
na anamnesis y exploración física . 

Y es necesario diferenciar esta patología de 
las adenopatías hipertrofiadas, los lipomas, los 
quistes dermoides y las tumefacciones dei lóbu­
lo piramidal dei tiroides. 

Es por esta razón por la que ante la presen­
cia de una masa cervical con sospecha de ma­
lignidad, es obligado la realización de pruebas 
complementarias que permitan descartaria . 

El estudio de imagen muestra las caracterís­
ticas, el contenido y la localización de la masa 
(TC, RM, y ecografía ), así como las relaciones 
con los órganos adyacentes para un adecuado 
planteamiento quirúrgico. 

La gammagrafía tiro idea descarta que se 
trate de tejido tiroideo ectópico funcionante, ya 
que su extirpación puede acabar con el único 
tejido tiroideo existente en caso de tiroides 
ectópico. 

Pero para un claro establecimiento de la 
naturaleza de la masa, la punción aspiración 
con aguja fina ( PAAF) es necesaria, dado que 
su utilidad en el diagnóstico de las masas cer­
vicales está claramente demostrada. 

Otras pruebas complementarias que deben 
de realizarse son la fibroscopia y la radi­
ografía convenciaonal de tórax, para descar­
tar este posible origen. 

Se recomienda en estes casos la cirugía tipo 
Sistrunk, y en caso de invasión ganglionar o de 

tejidos anexos la realización de vaciamientos 
cervicales funcionales. 

La radioterapia postquirúrgica es impre­
scindible ante la existencia de restos tumorales 
en los bordes de la pieza quirúrgica, siendo 
recomendable en el resto de los casos; dado 
que estes tumores son agresivos , con mal 
pronóstico y con dificultad para establecer bor­
des quirúrgicos claros. 

Como su recurrencia local puede ocurrir inclu­
so muchos anos después dei tratamiento inicial se 
recomienda un seguimiento estricto dei paciente. 

CONCLUSIONES 

1- La malignización en la persistencia dei 
conducto tirogloso, aunque poco frecuen­
te, es una posibilidad a tener en cuenta. 

2- Es necesario un diagnóstico preoperatorio 
acertado, siendo los métodos ideales la 
PAAF y técnicas de imagen (TAC y RNM) . 

3- El tratamiento estándar es la cirugía, 
usando la técnica de Sistrunk. 
La escis ión debe ser amplia en caso de 
infiltración de tejidos vec inos (lengua, la­
ringe, tiro ides). 

4- La radioterapia postquirúrgica está indi­
cada en: 
Afectación de bordes posquirúrg icos, en 
caso de adenopatías cervica les compro­
bodas, ante un tumor loca lmente avanza­
do (invasión de lengua, laringe o tiroides) 
y como tratamiento complementaria de las 
recidivas. 

5- Es necesario un seguimiento estricto dei 
paciente, dado que la recurrencia local 
es posible, incluso anos después dei trata­
miento inicial. 
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FOTO 1- H-E 40X. 
INFILTRACIÓN DE PARTES BLANDAS POR CARCINOMA 

EPIDERMOIDE MODERADAMENTE DIFERENCIADO. 

FOTO 2- H-E 200X. 
NIDOS DE CÉLULAS EPITELIALES ATÍPICAS 

CON DIFERENCIACIÓN QUERATÓSICA. 
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FOTO 3 Y 4. 
EN LA RNM SE OBSERVA UNA TUMORACIÓN 

BIEN DELIMITADA A NIVEL DEL HUESO HIOIDES. 
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