QUISTE DE LA CUARTA HENDIDURA BRANQUIAL

Salomodn Londonio.
AFILIACION: Hospital de agudos Dr. Ignacio Pirovano.

PRESENTACION DE CASO: Femenina 32 afios consulta por presentar tumor lateral
al cuello de 7 meses indoloro. EF presencia de tumoracion de 6x4 cm palpable.

HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS:

TC CUELLO: Masa hipodensa, homogeneo,
densidad liguida, en region LCD posterolateral
al ECM vy lateral al PC, extendiéndose desde
el borde Inferior del LDT hasta hueco
supraclavicular; cuyos diametros son: 53 x 34
X 48mm (DT x DAP x DL).

ECOGRAFIA TIROIDEA: Antero medial al
ECM derecho formacion quistica de paredes

finas y anecoico sugestiva a quiste del 2° arco
branquial. Mide 53 x 48 x 27 mm.

DISCUSION: Se localizan en Cl adyacente a
la glandula tiroides. La proximidad del tercer y ‘
cuarto AB dificulta la distincion radioldgica -
entre anomalias de la tercera y cuarta HB a
nivel ecografico los QCHB siguen el curso
del nervio laringeo recurrente. Por medio de

TC nos permite la Visualizacion de una masa | g
bien definida en el espacio para faringeo.

- > .
: ( '

CONCLUSION: ElI QCHB es una anomalia congénita rara que se origina durante el
desarrollo embrionario. que se presenta como una masa quistica en el cuello, con
posible extension al mediastino. Suele manifestarse en la edad preescolar, a menudo
despuées de una infeccidon del tracto respiratorio superior. La TC y la RM son
modalidades de Imagen esenciales para el diagnéstico y la planificacion del
tratamiento. La clave para el diagnostico radioldgico es la identificacion del trayecto
fistuloso que se extiende desde el quiste hasta el seno piriforme.
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