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RESUMEN

Objetivo. Evaluar la sensibilidad y especificidad de la ecografia en
las sospechas de quistes del conducto tirogloso (QCT) intervenidas en
nuestro centro y su correlacién con los hallazgos quirdrgicos.

Material y métodos. Estudio retrospectivo de 150 pacientes interve-
nidos por nddulo en linea media cervical sugestivo de QCT (2008-2018).
Recogida de variables epidemioldgicas y comparacion de la correlacion
de imagen ecogréfica con hallazgos quirdrgicos, considerando la pre-
sencia de episodios de sobreinfeccién previos.

Resultados. La edad media de intervencion fue de 3,96 afios (0,75-
12,58 afios), siendo 69 mujeres y 81 hombres. De 150 pacientes, 110
presentaron ecografia compatible con QCT, confirmdndose el diag-
néstico por anatomia patoldgica en 80 casos. De los 40 pacientes con
ecograffa no compatible, en 15 se confirmé diagndstico de QCT. En 95
pacientes del total se identificé QCT. El resto fueron diagnosticados
de quiste dermoide (49), adenopatia (4) y malformacién vascular (2).
La sensibilidad ecogrifica fue del 84% y la especificidad del 45%, el
valor predictivo positivo del 73% y valor predictivo negativo del 62%.
E162,1% (59) de los QCT tuvo episodio de sobreinfeccion, precisando
drenaje quirtrgico 16,7%. El 13,6% presentd recidiva tras técnica de
Sistrunk. No se encontré relacién estadisticamente significativa entre
episodios previos de infeccion y recidiva postquirtirgica, ni entre drenaje
(espontdneo o quirdrgico) y recidiva del quiste.

Conclusiones. A pesar de la importancia de la ecograffa para valorar
tiroides eutdpico en sospechas de QCT, su resultado en el estudio de
quistes cervicales tiene baja especificidad, debiendo primar el criterio
del facultativo.
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WHAT’S UP WITH MY NECK? ULTRASOUND AND SURGICAL
FINDINGS IN CERVICAL MIDLINE TUMORS

ABSTRACT

Objective. Evaluate ultrasound (US) sensitivity and specificity in
suspected thyroglossal duct cysts (TGDC) undergoing surgery in our
hospital, and their correlation with surgical findings.

Materials and methods. Retrospective study of 150 patients under-
going surgery for midline neck mass suggestive of TGDC (2008-2018).
We analyzed epidemiological variables and compared the correlation
between diagnostic ultrasound imaging and surgical findings, consider-
ing previous episodes of local infection.

Results. Mean age at surgery was 3.96 years (0.75-12.58 years). Of
the 150 patients, 81 were male and 69 were female. Following ultrasound
examination, 110 were suspected to have TGDC, and diagnosis was
confirmed after surgery in 80 cases. Of the remaining 40 cases without
TGDC-compatible US examination, TGDC was confirmed in 15 cases.
The rest were diagnosed with dermoid cyst (49), lymphadenopathy (4),
and vascular malformation (2). US sensitivity was 84%, while specific-
ity was 45%, with a positive predictive value of 73%, and a negative
predictive value of 62%. In 62.1% (59) of TGDCs, a previous infection
episode had been described, with 16.7% of cases requiring surgical
drainage. 13.6% had recurrence after Sistrunk technique. There was no
statistically significant relationship between previous infection episodes
and postsurgical recurrence, or between surgical or spontaneous drain-
age and cyst recurrence.

Conclusions. Even though US role in eutopic thyroid gland identi-
fication cannot be doubted, it provides with low specificity in the study
of midline neck masses. Therefore, the physician’s opinion should be
prioritized.

Key Worbps: Thyroglossal duct cyst; Ultrasound; Thyroglossal duct
cyst infection; Thyroglossal duct cyst recurrence.

INTRODUCCION

Los quistes del conducto tirogloso (QCT) son las mal-
formaciones congénitas més prevalentes en la linea media
cervical, con una incidencia de hasta un 7% en la poblacién(-2.
Debido a un fallo involutivo del conducto tirogloso entre las
5y 8 semanas de edad gestacional, pueden situarse desde el
foramen cecum hasta la escotadura esternal. Por la localizacién

CIRUGIA PEDIATRICA



Tabla 1. Correlacion de hallazgos ecogrificos y quirtirgicos de los pacientes a estudio.
Hallazgos quirirgicos QCT Hallazgos quirirgicos no QCT Total
Ecografia compatible 80 30 110
Ecografia no compatible 15 25 40
Total 95 55 150

Sensibilidad (S) 84%; especificidad (E) 45%; valor predictivo positivo (VPP) 73%; valor predictivo negativo (VPN) 62%.

y prevalencia en la infancia, realizamos su diagnéstico diferen-
cial fundamentalmente con el quiste dermoide y adenopatias
locorregionales cervicales®-9.

Ante la sospecha de quiste de conducto tirogloso, debe
realizarse ecograffa cervical previa al acto quirdrgico para de-
terminar la presencia de gldndula tiroidea eutdpica, cabiendo
la posibilidad de que el tnico remanente tiroideo funcionante
sea el propio quiste o tiroides ectdpico”. La ecografia tiene un
valor orientativo en el estudio de masas de linea media cervi-
cal, ya que en el acto quirtrgico no siempre serdn confirmados
los hallazgos ecogréficos®. El gold standard del tratamiento
del QCT es el procedimiento de Sistrunk®!9, en el que se
realiza reseccion del quiste junto con el cuerpo del hioides y
ligadura de la fistula posterior. No obstante, otros tratamien-
tos sintomdticos como el drenaje quirtrgico en episodios de
sobreinfeccion pueden ser precisos previo a la extirpacion del
mismo'V), aunque pueden conllevar una alteracién en los ha-
llazgos durante el procedimiento quirtrgico curativo, respecto
a aquellos QCT en los que no se ha realizados drenaje ni han
presentado episodios previos de sobreinfeccion.

Los objetivos de este estudio son determinar la especifi-
cidad y sensibilidad de la ecografia cervical en el diagnds-
tico de quiste tirogloso en nuestro centro y valorar si existe
asociacion entre drenaje del QCT infectado y la posterior
recidiva postquirdrgica.

MATERIAL Y METODO

Realizamos un estudio retrospectivo, en el que se inclu-
yeron todos los pacientes entre 0 y 14 afios de edad con tu-
moraciones en linea media cervical, sugestivos de quiste de
conducto tirogloso, intervenidos en nuestro centro desde 2008
hasta 2018. En todos los pacientes se realizd ecografia cervical
para determinar la presencia de tiroides eutdpico previamente
al acto quirdrgico.

Fueron excluidos aquellos pacientes cuya tumoracion
cervical no persistié en el tiempo, aquellos que presentaban
como unico estudio de imagen en el momento de la cirugia
ecografia cervical realizada en otros centros y aquellos cuyo
seguimiento postquirdrgico en consulta fue inferior a 3 meses.

Se recogieron entre las variables demogréficas y clini-
cas: sexo, antecedentes personales y comorbilidades, edad al
diagnostico, edad en la cirugfa, episodios previos de sobrein-
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feccidn, fistulizacién a piel durante infecciones —espontanea
o0 quirdrgica—, tipo de intervencion, recidiva, tratamiento de
la recidiva, hallazgos ecograficos al diagndstico y hallazgos
quirdrgicos.

Se analiz6 la correlacién entre pacientes con y sin episo-
dios previos de sobreinfeccion y la posterior recidiva post-
quirdrgica mediante andlisis de Chi cuadrado, asi como los
quistes que sufrieron sobreinfeccion y drenaje —espontdneo o
quirdrgico— y la posterior recidiva postoperatoria.

Se determind la especificidad, sensibilidad y valores pre-
dictivos positivo y negativo de la ecografia diagndstica en
las tumoraciones de linea media cervical sugestivas de QCT
intervenidas quirdrgicamente en nuestro centro, correlacio-
nando los hallazgos en la prueba de imagen con los hallazgos
quirdrgicos.

RESULTADOS

La edad media en Ia intervencion fue de 3,96 afios (0,75-
12,58 afios). De los 150 pacientes incluidos en el estudio, 69
fueron mujeres y 81 hombres. De ellos, 95 fueron diagnosti-
cados por anatomia patoldgica de QCT. De los 110 pacientes
que presentaron una imagen ecogréfica previa a la cirugia
compatible con QCT, se confirmé el diagndstico en el acto
quirdrgico en 80 (72,7%) (Tabla I). Los 40 pacientes restan-
tes con sospecha clinica de QCT no presentaban ecografia
sugestiva. Sin embargo, en 15 (37,5%) de ellos se confirmé
el diagnéstico de QCT durante el acto quirdrgico, siendo los
restantes diagnosticados de quiste dermoide (49), adenopatia
(4) y malformacién vascular (2).

Por consiguiente, 1a sensibilidad de la ecografia cervical
para diagndstico de QCT en nuestro centro fue del 84% y la
especificidad del 45%, con un valor predictivo positivo del
73% y un valor predictivo negativo del 62%.

El1 62,1% (59) de los pacientes en los que se confirmé la
presencia de QCT habian presentado al menos un episodio
previo de infeccidn, tratdndose el 100% de los casos con an-
tibioterapia oral de forma inicial y precisando drenaje quirtr-
gico mediante cervicotomia el 16,7%. El 13,6% (13) del total
de los pacientes con diagndstico de QCT presentd recidiva
tras técnica de Sistrunk, de los cuales 8 habian tenido episo-
dio previo de sobreinfeccion (Tabla II). Seis (46,1%) de los
casos de recidiva se resolvieron tras aplicacion en consulta
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TablaIl.  Correlacion infecciones previas con recidivas de QCT.
Recidiva
St No Total
Infeccion previa  Si 8 51 59
No 5 31 36
Total 13 82 95

TablaIV. Asociacién entre recidiva de QCT con episodios
previos de infeccion y fistulizacion.

Chi-cuadrado

Recidiva  de Pearson  Valor p
Episodio sobreinfeccion 8 0,59 0,44
Fistulizacion 4 2,17 0,33

de un nimero variable de sesiones de cauterio con nitrato de
plata local (3-8) (Tabla III), los casos restantes precisaron
reintervencion quirtirgica para su resolucion.

No se encontrd relacion estadisticamente significativa en-
tre episodios previos de infeccion y recidiva postquirtrgica
(p=0,44), ni entre drenaje o fistulizacion a piel y posterior
recidiva del QCT (p= 0,33) (Tabla IV).

DISCUSION

Aunque se requiere la ecografia cervical para determinar
la presencia de tiroides eutdpico previo al acto quirtrgico!-?),
su baja especificidad en nuestro entorno para el diagndstico
de QCT, no permite realizar la exclusién de dicho diagndstico
ante un resultado no compatible en caso de su sospecha clini-
ca, por lo que no debe atribuirsele un papel de significacion
diagndstica superior a los criterios del facultativo, sino que
serd empleada con cardcter suplementario. En caso de esti-
marse oportuno, otras técnicas de imagen como la resonancia
magnética podrian ser consideradas para ampliar el estudio
prequirtrgico en casos puntuales®. Convendria considerar la
realizacion de ecografia cervical a todos los pacientes remiti-
dos a nuestro centro con sospecha de QCT, a pesar de presen-
tar ecografia de centro de origen, para analizar modificaciones
de resultados en caso de aumentar el tamafio muestral.

Serfa preciso determinar aquellos hallazgos ecograficos
concretos que sugieran la presencia de QCT y la correlacion
de cada uno de ellos con la posterior confirmacion diagndstica
en los hallazgos quirtrgicos.

A pesar de que en otros estudios se describe la asociaciéon
con recidiva tras la cirugia de QCT en pacientes que presentan
episodios de sobreinfecciéon%!4, con un mayor nimero de
casos de recidivas tras episodios previos de sobreinfeccion
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Tabla III.  Respuesta a aplicacion de nitrato de plata topico en
recidivas de QCT.
N° aplicaciones Resolucion
Caso 1 6 St
Caso 2 3 St
Caso 3 4 No
Caso 4 6 St
Caso 5 8 St
Caso 6 3 St
Caso 7 4 St
Caso 8 3 No

en nuestra poblacion (8) que en aquellos que no lo habian
presentado (5), no encontramos una asociacion estadistica-
mente significativa. Sin embargo, en los registros quirdrgi-
cos se describe una mayor dificultad del acto quirtirgico y
afectacion de tejidos circundantes a pesar de posponerse la
intervencion hasta varias semanas tras la resolucion completa
del episodio de sobreinfeccion. La fistulizacion cutdnea, tanto
espontdnea como quirdrgica, tampoco presentd una mayor
incidencia de recidiva en nuestros pacientes aunque supuso
una mayor complejidad en el abordaje quiridrgico. Trabajos
recientes describen que la fistulizacién cutdnea no supone
un incremento en la recidiva de QCT respecto a infecciones
previas no fistulizadas(9.

La aplicacion de nitrato de plata local supuso la resolucién
de 6 de nuestras recidivas, siendo una medida terapéutica
de fécil uso y, en nuestra experiencia, efectiva. No obstante,
requiere de un nimero considerable de aplicaciones que su-
ponen un seguimiento en consultas de estos pacientes durante
un periodo prolongado y, en ocasiones, este motivo origina
el rechazo de este tratamiento por parte de la propia familia
del paciente.

Como conclusiones finales, podriamos considerar que la
ecograffa resulta fundamental para determinar la presencia
de tiroides eutdpico previo a la cirugia de reseccion de QCT
aunque no presenta una buena especificidad para el QCT. Por
otro lado, no se hall6 asociacion estadisticamente significativa
entre la recidiva del QCT y la presencia de sobreinfeccion
ni de fistulizacion del quiste a piel. Un mayor periodo de
seguimiento permitiria confirmar la ausencia de recidiva a
largo plazo.

BIBLIOGRAFIA

1. Santiago W, Rybak LP, Bass RM. Thyroglossal duct cyst of the
tongue. J Otolaryngol. 1985; 14: 261-4.

2. Friedman ER, John SD. Imaging of pediatric neck masses. Radiol
Clin North Am. 2011; 49: 617-32.

3. Guarisco JL. Congenital head and neck masses in infants and chil-
dren, II. Ear Nose Throat J. 1991; 70: 75-82.

CIRUGIA PEDIATRICA



10.

VOL. 33 N° 1, 2020

Chou J, Walters A, Hage R, Zurada A, Michalak M, Tubbs RS, et
al. Thyroglossal duct cysts: anatomy, embryology and treatment.
Surg Radiol Anat. 2013; 35: 875-81.

Maddalozzo J. Head and neck masses in children. Child Doctor.
1995; 12: 9-17.

Zander DA, Smoker WR. Imaging of ectopic thyroid tissue and
thyroglossal duct cysts. Radiographics. 2014; 34: 37-50.

Kutuya N, Kurosaki Y. Sonographic assessment of thyroglossal
duct cysts in children. J Ultrasound Med. 2008; 27: 1211-9.

Gupta P, Maddalozzo J. Preoperative sonography in presumed thyro-
glossal duct cysts. Arch Otolaryngol Head Neck Surg. 2001; 127:
200-2.

Sistrunk WE. The surgical treatment of cysts of the thyroglossal
tract. Ann Surg. 1920; 71: 121-2.

Navas Molinero C, Sendra Tello J, Plaza Mayor G, Fragola Arnau
C, Martinez San Milldn J, Martinez Vidal A. Thyroglossal cyst:
retrospective study of 58 cases. Results of the Sistrunk operation.
Acta Otorrinolaringol Esp. 2000; 51: 340-7.

11.

12.

13.

14.

15.

Oomen KP, Modi VK, Maddalozzo J Thyroglossal duct cyst and
ectopic thyroid: surgical management. Otolaryngol Clin North Am.
2015; 48: 15-27.

Tristan J, Zenk J, Kunzel J, Psychogios G, Iro H. Thyroglossal duct
cysts: 20 years’ experience (1992-2011). Eur Arch Otorhinolaryn-
gol. 2015; 272: 2513-9.

Perkins JA, Inglis AF, Sie KC, Manning SC. Recurrent thyroglossal
duct cysts: A 23-year experience and a new method for management.
Ann Otol Rhinol Laryngol. 2006; 115: 850-6.

Marianowski R, Ait Amer JL, Morisseau-Durand MP, Manach Y,
Rassi S. Risk factors for thyroglossal duct remnants after Sistrunk
procedure in a pediatric population. Int J Pediatr Otorhinolaryngol.
2003; 67: 19-23.

Simon LM, Magit AE. Impact of incision and drainage of infected
thyroglossal duct cyst on recurrence after Sistrunk procedure. Arch
Otolaryngol Head Neck Surg. 2012; 138: 20-4.

(Qué tengo en el cuello? Hallazgos ecogréficos y quirtirgicos en tumoraciones de linea media cervical 19



