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RESUMEN

Objetivo: Presentar el caso de una escolar con quiste tirogloso y granuloma de colesterol, hallazgo inusual que
simul clinica e imagenologicamente un carcinoma de tiroides. Esta asociacion es infrecuente y hay pocos casos
reportados.

Caso clinico: Escolar femenina de 11 afios, quién consultd por presentar disfagia y tumoracion en region
anterolateral izquierda del cuello, de 3x3 cm, de consistencia dura, dolorosa a la palpacion, sin signos de flogosis.
Ultrasonido de cuello evidencié conducto tirogloso permeable en la linea media con presencia de noédulo
hipoecoico, de bordes bien definidos, sin calcificaciones que media 1,8 x 0,9 cm. Se extirp6 la tumoracion que
media 3x2, 5x0, 8cm. y se observo cavidad quistica de 0,8 cm. de didmetro mayor que contenia material de
aspecto gelatinoso. Por debajo de éste, se observdo nodulo bien circunscrito de 1,5 cm. de diametro mayor,
constituido por tejido firme de color blanco-amarillento. El estudio histopatoldgico reveld un quiste revestido por
epitelio cilindrico y respuesta inflamatoria linfohistiocitaria, con células gigantes tipo “cuerpo extrafio” alrededor
de hendiduras; que correspondian a d dd epdsito de colesterol.

Conclusion: Se presenta este caso por su rareza y porque puede confundirse clinica e imagenoldgicamente con
una neoplasia maligna. Asimismo, pudiera corresponder al primer caso reportado en nuestro pais.
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ABSTRACT

Objective: We report the case of a 11 year- old girl with thyroglossal cyst and cholesterol granuloma, an unusual
finding that clinically simulates thyroid carcinoma. This association is unusual and there are few reported cases
worldwide.

Case report: An 11-year-old girl consulted for dysphagia and a 3 x 3 cm hard mass. The mass was painful on
palpation and was located in the anterolateral neck left. It was phlogosis-free. A neck ultrasound showed a 1.8 x
0.9 cm permeable midline thyroglossal conduct with a hypoechoic nodule with well-defined edges but without
calcifications. A 3 x 2,5 x 0, 8cm tumor was removed. A 0.8 cm cystic cavity that contained gelatinous material
was observed. Below that cavity, a well-circumscribed nodule was observed. It measured 1.5 cm and was made
up of firm yellowish tissue. The histopathology examination revealed a cyst lined with columnar epithelium and
inflammatory linfohistiocitic response with foreign body type giant cells around cracks that corresponded to a
cholesterol deposit.

Conclusion: We present this case because it is very unusual and because it can be clinically and radiologically
mistaken for a malignant tumor. It could be the first case ever reported in Venezuela.
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INTRODUCCION resultantes de la persistencia de este conducto
Durante la séptima semana del desarrollo fetal, pueden devenir en la formacién de un trayecto
el conducto tirogloso desciende desde la base de  fistuloso, conectado ya sea con el foramen cecum
la lengua hasta la region cervical anterior para en la base lingual o con la piel a nivel del hueco
conformar la glandula tiroides. Las anomalias supra esternal o bien una estructura tubular
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cerrada. Esta estructura puede acompanarse de
una dilatacién quistica, probablemente como
resultado de la secrecion de las células que lo
revisten internamente. Tal anomalia se denomina
quiste del conducto tirogloso (QT)".

Se presenta clinicamente como una masa indolora,
movil, en la linea media del cuello, usualmente
en la vecindad del hueso hioides. Aunque menos
frecuente, pueden presentarse signos y sintomas
secundarios a una infeccion o fistulizarse>.

El granuloma de colesterol representa una
reaccion inflamatoria granulomatosa a  cristales
de colesterol en los tejidos precipitados. Es
comunmente encontrado en el oido medio, antro
mastoideo y placas de ateroma de las arterias*’.
También se ha reportado en los senos paranasales,
rifiones, testiculos, glandula pardtida, higado y
bazo's. La asociacion del QT con el granuloma
de colesterol es rara. En el 2009, Shvili y cols.
reporta cuatro casos en un periodo de 16 afnos y
contabiliza un caso mas, el ultimo, en 1996'. Un
caso previo habia sido reportado por Aviel y cols.
en 1983%. Por tanto, serian seis casos publicados
hasta la actualidad.

El objetivo de este articulo es presentar un caso
de QT asociado a granuloma de colesterol, en una
escolar femenina, que imagenoldgicamente se
manifesté como un nddulo solido. La importancia
de este hallazgo radica en que puede confundirse
con una neoplasia. Este seria el primer caso
reportado en nuestro pais.

Escolar femenina de 11 afios de edad, quien
consultd por presentar dolor para la deglucion
y aumento de volumen de la region anterior
del cuello. La evaluacion clinica demostré la
presencia de tumoracion en region anterolateral
izquierda del cuello, de 3x3 cm., de consistencia
dura, dolorosa a la palpacion, sin signos de
flogosis. El resto del examen fisico era normal.

Se realiza ultrasonido de cuello (Fig.1)
evidenciandose en la linea media, conducto
tirogloso permeable, con presencia de nodulo
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hipoecoico y aproximadamente a la altura
del hioides, de bordes bien definidos, sin
calcificaciones, con escasa vascularidad al
Doppler. Media 1,8 x 0,9 x 1,6 cm. La glandula
tiroides era de configuracion normal y no se
observaron ganglios aumentados de tamafio. Se
extirpd quirdrgicamente tumoracion que media 3
x 2,5 x 0,8 cm. y se observo cavidad quistica de
0,8 cm. de diametro mayor que contenia material
de aspecto gelatinoso.

T

QGonducto Tirogloso
L

Fig. 1 Imagen ultrasonografica del conducto tirogloso.

Por debajo de ésta, se observd noddulo bien
circunscrito de 1,5 cm. de diametro mayor,
constituido por tejido firme de color banco-
amarillento (Fig. 2). El estudio histopatologico
reveld un quiste revestido por epitelio cilindrico
asociado a un proceso inflamatorio caracterizado
por infiltrado linfohistiocitario, con células
gigantes tipo “cuerpo extrafio”, alrededor de
hendiduras que correspondian a deposito de
colesterol (Fig. 3). La paciente evolucion6
satisfactoriamente después de la cirugia.

Fig. 2 Aspecto macroscopico de la pieza operatoria.
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Fig. 3 Hallazgos histopatoldgicos: Se observa quiste
revestido por epitelio respiratorio y por debajo se evidencia
el granuloma de colesterol.

DISCUSION

El QT es una anomalia congénita causada por
la retencion de remanentes epiteliales durante
el descenso de la glandula tiroides desde el
foramen ciego hasta el piso de la faringe a la
porcion anterior del cuello durante el desarrollo
embrionario’. Es el mas comun de los quistes en
la region cervical, con una prevalencia estimada
en la poblacion general adulta de un 7%. Se
encuentra localizado en la linea media o, menos
frecuentemente, en la region anterolateral del
cuello®*®,

Clinicamente puede ser indoloro y manifestarse
como una masa que puede infectarse
secundariamente o fistulizarse®. El presente caso
se manifesté como masa que producia dolor a la
deglucion.

El quiste del tirogloso es una de una de las
principales causas de tumor en cuello, en
nifios>* En cuanto a su asociacion con neoplasias
malignas es infrecuente, pero pueden aparecer

carcinoma papilar o carcinoma epidermoide’*?.

La asociacion con un granuloma de colesterol
es inusual. Para explicar la patogenia de tal
asociacion se han implicado infecciones o
inflamaciones croénicas recurrentes. Shvili y cols.
postulan en el 2009, que puede deberse al mismo
mecanismo que ocurre en los senos paranasales;
por tratarse de estructuras huecas, cerradas, con
poca ventilacion y drenaje escaso'.

En relacion a los hallazgos ecograficos, la imagen
del QT corresponde a un conducto permeable en
la linea media y la lesion puede ser anecoica,
homogéneamente hipoecoica con presencia
de tabiques, o con apariencia soélida debido a
posible contenido de proteinas, o heterogéneo'’.

En nuestra paciente, fue notoria la presencia de un
nodulo hipoecoico, por lo que se plante6 descartar
la presencia de un carcinoma de tiroides, que a
pesar de ser raro puede desarrollarse en un QT.

Al evaluar las caracteristicas morfologicas
del nodulo se encontré6 que era circunscrito,
media 1,5 cm. y tenia color amarillento. Estos
datos sugirieron su naturaleza benigna y que
probablemente contenia un componente rico en
acidos grasos o cristales de colesterol. En cuanto,
a los hallazgos histopatologicos, los quistes
habitualmente estan revestidos por epitelio
respiratorio o pueden presentar metaplasia
escamosa'. En este caso el quiste estaba revestido
por epitelio de tipo habitual.

El tratamiento es quirurgico, mediante el
procedimiento de Sistrunk, que consiste en la
extirpacion del quiste, de la porcion central del
hueso hioides y del tracto posterior en bloque
hacia el foramen cecum lingual'. Es importante
destacar, que el QT puede recidivar®.

Se concluye que la asociacion de un granuloma
de colesterol con un QT es inusual. En la
literatura se reportan en total 6 casos. Este
pudiera corresponder al séptimo caso y al
primero reportado en nuestro pais. Se plantea la
importancia de considerar esta asociacion, ante
la presencia de un nodulo de color amarillento,
circunscrito, de naturaleza hipoecoica.
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