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Quist Tiro-glos de situacié molt baixa:
Intervencio de Sistrunk amb doble incisio

Resum

Es descriu el cas, molt poc freqlent, d'un quist tiro-glos de situacié molt
baixa, gairebé supraesternal que es comenca a manifestar a 'edat de 6 anys
com un procés infeccids. L'ecografia demostra una glandula tiroide normal i una
tumoracié supraesternal de caracteristiques guistiques. La gammagrafia tiroidal
fou normal i manifesta que la tumoracié no era captant.

Linteressant d’'aquest cas és que I'exeresi de les restes de conducte tiro-glos
(intervencié de Sistrunk) es realitza en dues incisions, ja que la distancia entre el
quist i la base de la llengua era molt important.

Paraules clau: Quist tiro-glos

Resumen

Se describe el caso, muy poco frecuente, de un quiste tirogloso de situacion
muy baja, supraesternal, que se manifesto a la edad de 6 anos por un proceso
infeccioso. La ecografia demostré una glandula tiroidea normal y una
tumoracion supraesternal de caracteristicas quisticas. La gammagrafia tiroidea
fue normal, no existiendo captacién extraglandular.

Lo interesante de este caso es que la exéresis de los restos del conducto
tirogloso (intervencion de Sistrunk) se realizé mediante dos incisiones, ya que la
distancia entre el quiste y la base de la lengua era muy importante.

Palabras clave: Quiste tirogloso.

Summary

One infrequent case of thyroglossal cyst is reported. It was located near the
suprasternal notch and began as an infectious process in a 6 years old patient.
Ultrasound disclosed a normal-appearing thyroid gland an cystic suprasternal
mass. Thyroidal scintigraphy was normal with no extraglandular captation.

The main aspect of this case is that the removal of tryroglossal duct remains
(Sistrunk operation) was made by a double incission, because there was a very
important lenght between cyst and tongue.

Key words: Thyroglossal cyst.
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Introduccio

El quist tiro-glos constitueix la tumoracié més fregtient
de linia mitjana cervical que es pugui presentar en la
infancia, seguit pel quist dermoide.

Les dades cliniques més caracteristiques del quist tiro-
glos sén la seva benignitat, la seva presentacié en gqual-
sevol edat, la seva situacio pre o lleugerament infrahioidal.
Sol ser poc mobil i té una gran tendéncia a la sobrein-
fecci6, aspectes, aquests darrers, que el distingeixen del
quist dermoide.

De manera rutinaria practiguem una ecografia cervical
per confirmar la naturalesa quistica de la lesié i revisar la
situacio i morfologia del tiroide i una gammagrafia amb 131
per valorar la funcio tiroide i descartar que la tumoracio
tiro-glossa sigui captant.

L'dnic tractament és el quirdrgic. Exeresi del quist, del
cos de l'os hicide i de totes les restes del conducte tiro-
glos fins al seu origen en el forat cec de la llengua, tot aixd
mitjan¢ant un Unic abordatge cervical transvers. Aquesta
intervencio és técnicament molt més complexa que la
simple extirpacié d’'una tumoracié subcutania com és el
cas dels quists dermoides.

La possibilitat de recidiva pot situar-se entre 3 i un
35%, depenent de diversos factors, com ara la técnica
emprada i la cirurgia prévia.

Amb ['experiencia de més de 250 quists tiro-glossos en
pacients menors de 10 anys, els autors presenten el cas
d'un nen afectat d'un quist de situacié tan baixa que va
necessitar una doble incisi6 per a una exeresi correcta.

Cas clinic

Acudeix a consultes externes de Cirurgia de Coll un
pacient, mascle, de 6 anys d'edat, per una tumoracié
cervical d'un mes d'evolucio.

En I'exploracié fisica destacava un nodul de 2
centimetres de diametre en linia mitjana cervical de
situacio supraesternal. La palpacié era discretament
dolorosa i els signes inflamatoris evidents (fig. 1).

L'exploracié ecografica cervical i la gammagrafia tiroide
mostraven una tumoracié quistica no captant i un tiroide
de morfologia, situacié i funcié normals.

Amb la sospita clinica de quist tiro-glos s'intervingué
segons la técnica de Sistrunk, habitual en el nostre centre,
i fou necessaria una doble incisié (la primera en fus sobre
el quist i la segona transversal a nivell hioide) per accedir
al trajecte intrahioide i sublingual i realitzar I'exéresi
completa (fig. 2).

Al cap d’'un any de seguiment el pacient es manté
asimptomatic sense evidencia de recidiva.

Fig. 1: Aspecte macroscopic de la lessio.

Discussio

El quist tiro-glos (QT) és la tumoracio cervical de linia
mitjana més freqlient en la infancia. Es una patologia
eminentment pediatrica, tot i que pot aparéixer en
qualsevol edat (1 2).

La forma de presentacié tipica és la d'un nodul en linia
mitjana (un 10% poden estar una mica lateralitzats,
predominantment cap a I'esquerra) i en un 60% dels casos
se situen a l'altura de I'os hioide. La localitzacio
supraesternal és molt infreqlient, i apareix només en un
6% (13).

Classicament es descriu la seva predisposicio per
presentar episodis infecciosos de repeticio i el seu
desplagament amb els moviments deglutoris i amb la
protrusio lingual.

Per bé que el diagnostic es basa en les troballes de
I'exploracio fisica, és fonamental completar l'estudi amb la
practica d'una ecografia i una gammagrafia amb 131, que
ens aportara dades sobre |la naturalesa de la lesié
(contingut, limits i relacions anatomiques) i sobre la
morfologia i funcié del tiroide, ja que, en un petit percen-
tatge de casos, la tumoracio cervical conté I'inic paren-
guima tiroide funcionant (tiroide ectopic) per la qual cosa la
seva extirpacié condueix a I'hipertiroidisme (1.3 4.5).

Fig. 2: Imatge intraoperatoria. Les fletxes negres marquen les
dues incisions. La fletxa buida assenyala el mento.
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El diagnostic diferencial cal realitzar-lo amb els quists
dermoides (no se sobreinfecten, sén mobils i no se solen
desplacar amb la deglucié), limfadenopaties (usualment
multiples i laterals) i més rarament amb el tiroide ectopic,
hemangiomes, limfangiomes i tumors de mediasti alt (3).

El tractament és sempre quirrgic. Nosaltres utilitzem
rutinariament la técnica descrita per Sistrunk el 1920 ().
Quan es practiqguen d’'una manera reglada exéresi del
quist, cos de ['hioide i lligadura del conducte tiro-glos prop
del forat cec lingual, les recidives es presenten en un 3-
7%, segons els autors. En pacients amb una o més

intervencions prévies el percentatge es pot elevar fins al
85% (4.7.8.9)

En el nostre cas, de situacio supraesternal, I'abordatge
quirdrgic classic sobre el QT no permetia accedir als plans
sublinguals, per la qual cosa vam decidir practicar una
segona incisié a nivell hioide, a través de la qual vam
ressecar la porcié central de I'os hioide i el trajecte
proximal del conducte tiro-glos. Considerem que aquesta
segona incisi¢ és el complement obligat a la técnica de
Sistrunk en QT de situacié supraesternal.
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