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CASO CLINICO

CARCINOMA EPIDERMOIDE
SOBRE QUISTE DE CONDUCTO TIROGLOSO.
- SQUAMUS CELL CARCINOMA IN PERSISTENCE
OF THYROGLOSSAL DUCT CYST.

Navarro Paule P, Minguez Merlos N, Rodriguez Dominguez F, Ibarra Local E, Albeladejo Devis |, Soler Valcéreel A,
Cubillana Herrero J. D., Amorbs Rodriguez L.

ABSTRACT:

We describe the case of an squamous cell carcinoma in thyroglossal Duct ¢

yst in a fifty four years old patient showing persistance of the thyroglossal duct.

We describe the diagnosis methods followed, the treatment carried out and the present status of the illness.
It is an excepcion that the thyroglossal duct cyst becomes malignant, as this only happens in a 1% of the cases, most of the fimes they are papillary carci-

nomas and anaplastics carcinomas.
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RESUMEN:

Describimos el caso de un carcinoma epidermoide en una paciente de cincuenta y cinco afios con persistencia del conducto tirogloso.
Se describen los métodos diagnésticos, el tratamiento llevado a cabo y el estado actual de la enfermedad.
Es muy poco frecuente, la malignizacion en un quiste tirogloso, ocurriendo esto sélo en un 1% de los casos.

Cuando esto ocurre suelen ser carcinomas papilares y anaplésicos,
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INTRODUCCION

En el embrién, en su parte ventral del intesti-
no faringeo y en su linea media, aparece una
evaginacion a nivel del foramen caecum del
esbozo lingual.

Entre la fercera y la cuarta semana de gesta-
cion, esta evaginacién evolucionard en sentido
caudal por el mesénquima anterior del cuello
formando un tracto o cordén fibroso, que en su
porcion distal dard la glandula tiroides, que es
el conducto tirogloso.

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

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

En el caso de la malignizacién de este cor-
dén fibroso lo cual es muy infrecuente (1 %), la
histologia suele ser papilar encontréndose tan
solo 23 casos de carcinoma epidermoide des-
critos en la bibliografia.

Departamente de otorrinalaringelogia del Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca de Murcia.
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CASO CLINICO

Paciente mujer de 54 afios que acude a nues-
tra consulta por presentar un bultoma cervical en
linea media, de crecimiento lentamente progre-
sivo de unos cuafro meses de evolucion.

Como Unica sintfomatologia del drea ORL
aparecia una disfonia de cardcter intermitente.

Entre sus antecedentes no existian hdabitos té-
xicos ni patologia sistémica, debutando con una
diabetes en el periodo de su hospitalizacién.

Enferma alérgica a penicilinas.

A la palpacién fisica se aprecia una masa
en la linea media cervical, a nivel del hueso
hioides de unos tres centimetros de didmetro,
doloroso a la palpacién e irradiando a piezas
dentarias y a ambos oidos.

Dicho bultoma asciende con la deglucién y
la protusion de la lengua.

No presentando la paciente adenopatias
palpables en cadenas ganglionares del cuello.

En la fibroscopia se destaca una paresia de
la cuerda vocal izquierda siendo el resto de la
exploracién ORL normal.

El bultoma se estudia mediante PAAF y TAC,
para valorar su anatomia-patolégica, localiza-
cion y extension.

La citologia informa de diagnéstico compati-
ble con quiste del conducto tirogloso con intensa
reacion granulomatosa, sugiriendo la realizaci-
6n de estudio histolégico con biopsia para descar-
tar carcinoma epidermoide del conducto enmas-
carado por la infensa reacién granulomatosa.

El scanner informa de tumoracién a nivel de
hioides de tres centimetros, no visualizdndose
adenopatias.

Con estos resultados y con el consentimien-
to de la paciente se decide cervicotomia con
intencion de exéresis de la masa cervical y su
estudio andtomo-patolégico.

Durante la intervencién se ve una gran masa
friable, mal delimitada sobre la membrana tiro-
hicidea, que se extiende a regién submentioniana.

Se toma biopsia que se informa intraopera-
toriamente de material masivamente infilirado
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por carcinoma epidermoide; decidiéndose cer-
rar el campo quirirgico para estudiar junto con
la paciente la actitud terapeltica a seguir.

Se decide, tras informar a la paciente de las
posibles secuelas y complicaciones, tratamiento
quirdrgico; laringuectomia parcial con exéresis
de toda la masa tumoral, que se acompaiia de
vaciamientos cervicales funcionales bilaterales.

En la intervencién se toman nuevas biopsias
infraoperatorias de cartilago tiroides, base de
la lengua, bandas y epiglotis.

El resultado de las mismas informa como ne-
gativas confirméndose la ausencia de lesion
neoplésica.

RESULTADOS

La existencia de carcinoma prelaringeo en
esta paciente, sin ofro oringen conocido, que
asienta directamente en el conducto tirogloso,
nos orienta a pensar que este tumor deriva de
este fracto o cordén fibroso.

En el postoperatorio aparece una dehiscen-
cia en la herida cervical derecha; practican-
dose un colgajo de cierre de faringostoma y
defecto de la piel.

Se envian muestras intraoperatorias siendo
todas negativas en sentido neoplésico.

La evolucién clinica tras esto ha sido satis-
factoria, por lo que la paciente es dada de
alta, y remitida al comité de tumores de cabe-
za y cuello donde se decide tratamiento coa-
dyuvante con Radioterapia.

Situacién en la que se encuentra la paciente
actualmente (pasados cinco meses desde la ciru-
gia), sin evidencias de lesiones endolaringeas
ni adenopatias palpables en cuello ni TAC.

DISCUSION

La persistencia del conducto tirogloso es la
anomalia més frecuente en el desarrollo de la
gléndula tiroides.
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Generalmente, esta situacién es benigna,
pero en un 1% de los casos se puede maligni-
zar,

La gran mayoria de los cuales, serén carci-
nomas papilares o anaplésicos, encontrdndose
tan sélo 23 casos de carcinoma epidermoide
en persistencia del conducto tirogloso.

Asi las masas en la linea media cervical, re-
quieren un diagnéstico diferencial, con una bue-
na anamnesis y exploracién fisica.

Y es necesario diferenciar esta patologia de
las adenopatias hipertrofiadas, los lipomas, los
quistes dermoides y las tumefacciones del lobu-
lo piramidal del tiroides.

Es por esta razén por la que ante la presen-
cia de una masa cervical con sospecha de ma-
lignidad, es obligado la realizacién de pruebas
complementarias que permitan descartarla.

El estudio de imagen muestra las caracteris-
ticas, el contenido y la localizacién de la masa
( TC, RM, y ecografia ), asi como las relaciones
con los 6rganos adyacentes para un adecuado
planteamiento quirdrgico.

la gammagrafia tiroidea descarta que se
trate de tejido tiroideo ectépico funcionante, ya
que su extirpacién puede acabar con el Gnico
tejido tiroideo existente en caso de firoides
ectopico.

Pero para un claro establecimiento de la
naturaleza de la masa, la puncién aspiracion
con aguja fina ( PAAF ) es necesaria, dado que
su utilidad en el diagnéstico de las masas cer-
vicales estd claramente demostrada.

Ofras pruebas complementarias que deben
de realizarse son la fibroscopia y la radi-
ografia convenciaonal de térax, para descar-
tar este posible origen.

Se recomienda en estos casos la cirugia tipo
Sistrunk, y en caso de invasién ganglionar o de

tejidos anexos la realizacién de vaciamientos
cervicales funcionales.

la radioterapia postquirirgica es impre-
scindible ante la existencia de restos tumorales
en los bordes de la pieza quirirgica, siendo
recomendable en el resto de los casos; dado
que estos tumores son agresivos , con mal
prondstico y con dificultad para establecer bor-
des quirtrgicos claros.

Como su recurrencia local puede ocurrir inclu-
so muchos afios después del fratamiento inicial se
recomienda un seguimiento estricto del paciente.

CONCLUSIONES

1- Lo malignizacién en la persistencia del
conducto tirogloso, aunque poco frecuen-
te, es una posibilidad a tener en cuenta.

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

3- El tratamiento estdndar es la cirugia,
usando la técnica de Sistrunk.

La escisién debe ser amplia en caso de
infiltracién de tejidos vecinos (lengua, lo-
ringe, tiroides).

4- la radioterapia postquirirgica esta indi-

cada en:
Afectacion de bordes posquirirgicos, en
caso de adenopatias cervicales compro-
badas, ante un tumor localmente avanza-
do (invasion de lengua, laringe o tiroides)
y como tratamiento complementario de las
recidivas.

5- Es necesario un seguimiento estricto del
paciente, dado que la recurrencia local
es posible, incluso afios después del trata-
miento inicial.
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. FOTO 1- H-E 40X.
INFILTRACION DE PARTES BLANDAS POR CARCINOMA
EPIDERMOIDE MODERADAMENTE DIFERENCIADO.
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FOTO 2- H-E 200X.

NIDOS DE CELULAS EPITELIALES ATiPICAS
CON DIFERENCIACION QUERATOSICA.
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