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RESUMEN

El quiste branquial de origen congénito que aparece en la regién lateral del cuello es, con
frecuencia, motivo de consulta. Se tuvo como objetivo determinar el comportamiento de los
quistes branquiales en el "Hospital Carlos Manuel de Céspedes", del municipio Bayamo en el
periodo de 2018 al 2022. Se realizé un estudio descriptivo transversal de los quistes branquiales
diagnosticados en pacientes intervenidos quirdrgicamente en el Servicio de Cirugia Maxilofacial.
Se estudiaron la edad, el sexo, el color de la piel, el lado del cuello afectado, el resultado
histopatoldgico y los medios auxiliares empleados. El examen histopatolégico informd que en los
10 casos la pared quistica estaba revestida por epitelio escamoso estratificado, en el 70 % hubo

algun grado de tejido linfoide, en el 30 % se hallé un liquido amarillento. Se concluyd que en los
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quistes branquiales estudiados no se encontrd predileccion por el sexo, la mayoria de los
pacientes eran menores de 30 afos, de piel blanca y presentaban los quistes localizados en el
lado derecho del cuello. En todos los pacientes se empled el ultrasonido como medios auxiliares
de diagnéstico.

Palabras clave: Quiste branquial; Quistes embrionarios del cuello.

SUMMARY

A gill cyst of congenital origin that appears in the lateral region of the neck is often a reason for
consultation. The objective was to determine the behavior of gill cysts in the "Carlos Manuel de
Céspedes Hospital", in Bayamo in the period from 2018 to 2022. A cross-sectional descriptive
study of gill cysts diagnosed in patients undergoing surgery in the Maxillofacial Surgery Service
was performed. Age, sex, skin color, affected side of the neck, histopathological result and the
auxiliary means used were studied. Histopathological examination reported that in all 10 cases
the cystic wall was lined with stratified squamous epithelium, in 70% there was some degree of
lymphoid tissue, in 30% a yellowish fluid was found. It was concluded that in the gill cysts studied,
no predilection for sex was found, most of the patients were under 30 years of age, with white
skin and had cysts located on the right side of the neck. Ultrasound was used as diagnostic aids
in all patients.

Key words: Gill cyst; Embryonal cysts of the neck.

RESUMO

Um cisto branquial de origem congénita que aparece na regido lateral do pesco¢o costuma ser
motivo de consulta. O objetivo foi determinar o comportamento dos cistos branquiais no
"Hospital Carlos Manuel de Céspedes", em Bayamo, no periodo de 2018 a 2022. Foi realizado um
estudo transversal descritivo de cistos branquiais diagnosticados em pacientes submetidos a
cirurgia no Servico de Cirurgia Bucomaxilofacial. Foram estudados idade, sexo, cor da pele, lado
acometido do pescoco, resultado histopatolégico e os meios auxiliares utilizados. O exame
histopatoldgico relatou que em todos os 10 casos a parede cistica estava revestida por epitélio

escamoso estratificado, em 70% havia algum grau de tecido linfoide, em 30% foi encontrado



liguido amarelado. Concluiu-se que nos cistos branquiais estudados ndo foi encontrada
predilecdo pelo sexo, a maioria dos pacientes tinha menos de 30 anos de idade, pele branca e
cistos localizados no lado direito do pescoco. A ultrassonografia foi utilizada como auxiliar de
diagnostico em todos os pacientes.
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Introduccion

El quiste branquial es una malformacidn congénita blanda, lisa, lobulada, situada en el cuello en
su regiodn lateral por delante del musculo esternocleidomastoideo a la altura del hueso hioides,
gue aparece generalmente en pacientes jévenes segun lo planteado por la mayoria de los
autores. (19

Los quistes branquiales aparecen por un desarrollo anormal del aparato faringeo embrionario,
por una falla de la completa obliteracién de uno de los arcos branquiales. >4 Suelen ser quistes
cerrados, aunque en ocasiones pueden venir acompafiados de una fistula.

La mayoria de los quistes branquiales cursan sin sintomatologia, es decir, no suelen ser dolorosos
ni tienden a interrumpir la movilidad del cuello ni la deglucidn. La masa es esférica, alargada y
mavil en la cara lateral del cuello, justo por debajo de la mandibula, en cualquier punto a lo largo
del musculo esternocleidomastoideo, mds comunmente entre el tercio medio y el tercio inferior
del musculo. ®

Su diagndstico es generalmente facil, siempre que realicemos un interrogatorio y un examen
fisico adecuado. Existen algunos medios diagndsticos que ayudarian a confirmarlo, como son: el
ultrasonido de partes blandas, la TAC y hasta la Resonancia Magnética Nuclear (RMN).

Consideramos que estos estudios ayudan a confirmar el diagndstico, pero aplicando



consecuentemente el método clinico, realizando un interrogatorio adecuado y un examen
minucioso del cuello, podemos prescindir de ellos. (1)

El tratamiento del quiste branquial consiste en la reseccidén quirdrgica y completa del quiste. El
manejo quirurgico requiere la escisidon, asi como sus conductos y ramificaciones, de existir. No es
probable ver recurrencias después de la operacion.

El objetivo principal fue determinar el comportamiento de los quistes branquiales dentro del area
de atraccién en el mencionado hospital en el periodo de 2018 a 2022. También se quiso
identificar las caracteristicas demograficas que singularizaban a los pacientes con quistes
branquiales segun el sexo, la edad y el color de la piel, y determinar la frecuencia de los quistes
branquiales segun su localizacidn e identificar los principales medios auxiliares empleados para
el diagndstico, asi como las caracteristicas histopatoldgicas de esta afeccién.

Este estudio realiza un analisis epidemioldgico, clinico, histolégico, dentro de nuestra muestra en
el area de atraccion del Hospital “Carlos Manuel de Céspedes” en pacientes diagnosticados con

quistes branquiales.

Métodos

Se realizd un estudio retrospectivo de 10 pacientes, diagnosticados clinica e histolégicamente
con quistes branquiales tratados quirdrgicamente en el Servicio de Cirugia Maxilofacial del
Hospital “Carlos Manuel de Céspedes” de Bayamo, provincia Granma, Cuba, desde enero del
2018 a diciembre del 2022 con el diagndstico de quistes branquiales. Lo cual constituyo el
universo.

Se recogen los datos del estudio clinico (edad, sexo, raza, presentacién clinica), histolégico
(epitelio escamoso estratificado, tejido linfoide, liquido amarillo), de imagen (localizacién,

tamafio e imagen) y evolucién de cada paciente (recidiva o no).

Resultados



La edad media de los pacientes en el diagndstico inicial es de 24 anos, con un rango de edad de
18 a 34 afios y en relacion con el sexo, 7 son hombres y 3 mujeres en proporcién de 2:3. En cuanto
al municipio de origen, 6 son del municipio Bayamo y 4 de los restantes.

Ill

Todos los pacientes acudieron a las consultas externas o a las urgencias del Hospital “Carlos
Manuel de Céspedes” de Bayamo. El sintoma principal en todos los pacientes fue la tumefaccién
indolora (100 %). La localizacidn de la lesidn presentd un predominio claro por el lado derecho
del cuello (60%). Todos estaban localizados por delante del musculo esternocleidomastoideo y a

la altura del hueso hioides. (Fig.1).

Fig. 1. Quiste branquial en el lado derecho del cuello.
En el 100 % de los pacientes se empled el ultrasonido como medio de diagndstico, obteniendo

un patrén de presentacidn ecogénico. En un paciente ademas del ultrasonido se le realizo la TAC.

(Fig. 2).
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La imagen Axial muestra un quiste de la hendidura branquial (las puntas de flecha) localizado

Fig. 2. Imagen ultrasonografia de un quiste branquial.

anterior al esternocleidomastoideo y lateral a la vaina carotidea. (Fig.3)

Donde se observod una zona ecolucida bien delimitada.

Fig. 3. TAC. La imagen Axial muestra un quiste de la hendidura branquial.

El tamafo medio de la lesidn fue de 3 cm x 2 cm, siendo la mayor de 5 cm x 2 cm y la menor de

1cmx1cm. (Tabla 1).

Tabla 1. Resumen de los casos clinicos.

Paciente | Edad | Sexo Color de Municipio Clinica Medios de Localizacién
la piel diagnostico
1 26 M blanco Bayamo Tumefaccién ultrasonido derecho
2 28 M negro Buey Arriba Tumefaccién ultrasonido izquierdo
3 34 M blanco Bayamo Tumefaccion ultrasonido derecho
4 23 F negro Bayamo Tumefaccion ultrasonido izquierdo
5 26 M negro Jiguani Tumefaccién ultrasonido izquierdo
6 19 M blanco Bayamo Tumefaccion ultrasonido derecho
7 22 F blanco Rio Cauto Tumefaccion ultrasonido derecho
8 27 M Blanco Guisa Tumefaccion ultrasonido derecho
9 21 F blanco Bayamo Tumefaccién ultrasonido izquierdo




‘ 10 ‘ 18 ‘ M ‘ blanco ‘ Bayamo Tumefaccién ultrasonido+TAC derecho

El examen histopatoldgico informd que en los 10 casos la pared quistica estaba revestida por un
epitelio escamoso estratificado, en el 70 % hubo alglin grado de tejido linfoide y en el 30 % se

hallé un liquido amarillento. (Tabla 2).

Tabla 2. Resumen de los casos clinicos.

Imagen Tamafio ( cm) Histoldgico Recidiva
Ecogénica 3x3 Pared quistica + Tejido linfoide NO
Ecogénica 4x3 Pared quistica + Tejido linfoide NO
Ecogénica 5x2 Pared quistica + Tejido linfoide NO
Ecogénica 5x2 Pared quistica + Liquido amarillo NO
Ecogénica 4x1 Pared quistica + Tejido linfoide NO
Ecogénica 3x2 Pared quistica + Tejido linfoide NO
Ecogénica 2x1 Pared quistica + Liquido amarillo NO
Ecogénica 2x2 Pared quistica + Tejido linfoide NO
Ecogénica 2x2 Pared quistica + Liquido amarillo NO
Ecogénica 1x1 Pared quistica + Tejido linfoide NO

Discusion

Las masas del cuello pueden presentarse de diferentes formas, variando en su ubicacidn, tamano,
consistencia y contenido; muchas de ellas las encontramos de forma quistica, cuando se trata de
estas Ultimas, estamos obligados a pensar en una diversidad de entidades clinicas que pueden
manifestarse de esta manera, entre ellas tenemos: los quistes branquiales. (-7)

Los quistes branquiales son mas comunmente diagnosticados en nifos mayores y adultos
jovenes, lo cual coincidid con los resultados de esta investigacion. Los quistes branquiales
constituyen masas de crecimiento lento, su primera manifestacidn clinica puede ser un aumento
de volumen. Es el segundo quiste mas frecuente de los quistes embriolégicos del cuello segin

varios reportes de la literatura. (¢13)



No existe predileccidn por el sexo ni el color de la piel y pueden aparecer indistintamente tanto
en el lado derecho como en el izquierdo. (19-13)

Se plantea que estan situados por delante del esternocleidomastoideo a la altura del hueso
hioides, pero ocasionalmente pueden estar cerca de la apéfisis mastoidea o muy bajos cerca de
la clavicula. *-3) Abdelfattah 'V reporté un quiste branquial en la fosa periforme y Beichner (12)
encontrd uno en el térax.

En el presente estudio todos los pacientes tuvieron su lesidén en la posicion mds frecuente, en
ningun paciente los quistes se encontraron en posiciones atipicas o poco comunes. (1%

El ultrasonido es el medio auxiliar de diagndstico inicial de eleccidén en el estudio de las masas
cervicales tanto en adultos como en nifios, por ser un método inocuo. #319 E| quiste branquial
se observa como una formacion ecolucida bien delimitada, de paredes finas muy préxima al
musculo esternocleidomastoideo y adyacente a los vasos carotideos como se observé en los
pacientes estudiados.

La tomografia muestra la exacta localizacién anatémica de la lesién y su relaciéon con las
estructuras vecinas. Un quiste no complicado es de baja densidad y tiene una pared regular y
delgada. Un quiste infectado es de mayor densidad debido al incremento en el contenido de
proteinas y posee una pared gruesa. El diagndstico se puede precisar con el uso de rayos X con
contraste, (10-12)

La TAC se utiliza con menor frecuencia y no siempre es necesaria. La biopsia por aspiracion con
aguja fina nos da un diagnostico preoperatorio mas exacto, por eso es de gran utilidad 3, sin
embargo, el estudio histopatolégico de la pieza quirdrgica es el que ofrece el diagnéstico
definitivo.

El autor (19 coincidié con lo planteado en la literatura, en que el epitelio que predominé fue el
escamoso estratificado y que en su capsula aparecié abundante tejido linfoide, por lo que es
llamado también quiste linfoepitelial. En su interior casi siempre presentan un contenido liquido
oscuro o amarillento, 23 todos estos elementos fueron encontrados en el estudio

histopatoldgico de los quistes estudiados.



Conclusiones

Se concluyd que en los quistes branquiales estudiados no se encontré predileccion por el sexo,
la mayoria de los pacientes eran menores de 30 afios, de piel blanca y presentaban los quistes
localizados en el lado derecho del cuello. En todos los pacientes se empleé el ultrasonido como
medios auxiliares de diagndstico. El epitelio escamoso estratificado y el tejido linfoide fueron los

hallazgos histopatoldgicos mas relevantes.
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