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RESUMEN

Las masas cervicales representan un desafio habitual en pediatria, que en su ma-
Yyoria son de etiologia benigna. Una de las causas menos conocidas es el timo cervical
aberrante, una entidad clinica resultante de anormalidades en el descenso del timo a
lo largo de su ruta habitual (tracto timo-faringeo). Este es un cuadro frecuentemente
mal diagnosticado, del que se desconoce Su incidencia real. Actualmente, su incidencia
relativa parece ir en aumento en conjunto con la disponibilidad de la ecotomografia. En
Chile no hay registro epidemioldgico de este cuadro ni existen reportes de caso docu-
mentados. En este articulo se presenta una revision bibliografica sobre masa cervical
pedidtrica y un reporte de caso de un paciente chileno.
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ABSTRACT

Cervical masses constitute a frequent challenge in pediatric care, mostly which are
of benign nature. One of the lesser known causes is the aberrant cervical thymus, which
results from embryological abnormalities during the thymus descent through its normal
route (thymo-pharyngeal duct). This is a frequently misdiagnosed syndrome, for which
its real incidence remains unknown. Nowadays, its relative incidence is on the rise along
with ultrasound availability. There is no epidemiological record or documented case re-
ports of this entity in Chile. In this article we present a bibliographic revision on cervical
mass and a case report from a Chilean patient.
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INTRODUCCION

Las masas cervicales son una entidad habitual en
pediatria, que sibien son de naturaleza benignaen su
mayoria, representan un desafio diagnostico tanto
para el pediatra tratante como para el radidlogo,
con el objetivo de descartar una patologia de mayor
severidad. Se clasifican segin su etiologia en
inflamatorias, congénitas y neopldsicas (Tabla 1).
Desde el nacimiento hasta los 15 afios predominan
las causas inflamatorias por sobre las congénitas
y éstas por sobre las neoplasicas; luego, hasta los
40 afnos adquieren mas importancia las causas
inflamatorias por sobre las congénitas, las que
se igualan con las neoplasicas. Después de los
40 afios, las congénitas pierden importancia
relativa y adquieren mas relevancia las etiologias
neopldsicas'?. La ecotomografia cervical permite
la deteccion y estudio de estas masas cervicales,

caracterizando su arquitectura, localizacion, conte-
nido y vasculatura, lo cual nos permite a su vez
el planteamiento de diagndsticos diferenciales
seglin su localizacion en las regiones del cuello
(Tabla 2), facilita su seguimiento e incluso su
biopsia diagnostica'. Este parece ser el método
mas practico y directo en cuanto a imagenes se
trata, presentando entre sus beneficios el no tener
radiacion ionizante ni requerir uso de contraste
endovenoso o sedacion®.

El enfrentamiento de una masa cervical pedia-
trica comienza, como siempre, con una anamnesis
detallada y examen fisico, incluyendo evaluacion
otorrinolaringoldgica completa. En caso de pos-
tularse como hipdtesis diagnostica una patologia
benigna, puede iniciarse terapia antibiotica y/o an-
tiinflamatoria dado que, por frecuencia, la primera
causa se trataria de patologias inflamatorias-infec-
ciosas. De no obtenerse respuesta favorable en 2

Tabla 1. Masa cervical pediatrica segiin etiologia 1, 3

Inflamatorio-Infeccioso Congénito Neoplasico
Adenopatias Quiste del conducto tirogloso Leucemia
Adenitis supurativa Quistes branquiales Linfoma
Mononucleosis infecciosa Timo cervical Hemangioma
Enfermedad por arafiazo de gato Linfangioma o higroma quistico
Sialolitiasis Laringocele

Tabla 2. Masa cervical pediatrica segiin localizacion??
Linea media Region latero-cervical Region submandibular

Quiste del conducto tirogloso

Quiste dermoide/epidermoide

Laringocele externo

Patologia tiroidea
Timo cervical
Adenopatias

Hemangioma
Laringocele

Tumor parotideo

Quiste branquial

Tumor parafaringeo

Fibromatosis colli

Mononucleosis infecciosa
Enfermedad por arafiazo de gato
Linfangioma o higroma quistico

Flebectasia yugular

Hemangioma de gléndula
salival submandibular

Adenoma pleomorfo de glandula
salival submandibular

Sialolitiasis submandibular

Carcinoma mucoepidermoide
Mucocele o rénula
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semanas de tratamiento aproximadamente, puede
recurrirse al uso de una ecotomografia para carac-
terizar con mayor detalle la masa. Si se sospecha
una etiologia congénita, la mayoria de las veces
se recurre a resolucion quirdrgica; de sospecharse
malignidad, se puede proceder con una PAAF o di-
rectamente una biopsia de la masa, de ser palpable?.

La region cervical esta constituida por estructu-
ras vasculares, musculares, nerviosas y linfaticas.
Las patologias que afectan esta region pueden en-
tonces, provenir de cualquiera de estas estructuras?.
No obstante, como se observa en las tablas antes
expuestas, hay oOrganos especificos que pueden
producir distintos cuadros, ya sea como resultado
de obstruccion de sus conductos de drenaje, erro-
res embrioldgicos, aberraciones cromosomicas,
etc. Uno de estos Organos, que no es mencionado
con tanta frecuencia, es el timo. En el periodo pre-
natal, el timo es el sitio de desarrollo y maduracion
linfocitaria. En el periodo posnatal, se encarga de
secretar citoquinas que permiten la conversion
de los linfocitos inmaduros a células T maduras.
Funciona como un 6rgano de inmunidad celular al
sembrar el bazo y ganglios linfaticos con células
T, cumpliendo un rol importante en la prevencion
de enfermedades autoinmunes®. Al nacer, el timo
pesa aproximadamente 13 g, alcanzando un peso
de 30-40 g a los 11 afios. Involuciona en el periodo
pospuberal, pesando 5-15 g en adultos mayores®”.
No obstante a lo anterior, si bien su funcion esen-
cial se completa en la infancia, se postula que esta
glandula se mantiene inmunolégicamente activa en
el adulto’. Durante la quinta a sexta semana de vida
fetal aproximadamente, el tejido primordial del ala
ventral de la tercera bolsa faringea de cada lado se
fusiona en la linea media, y posteriormente, en la

octava semana de vida fetal, se elonga inferome-
dialmente formando el ducto/tracto timofaringeo.
Es decir, inicia su descenso desde el angulo de la
mandibula hasta el mediastino superior. Logra su
posicion final en el mediastino anterior, cerca del
pericardio y los grandes vasos del corazon, a la
séptima a octava semana de vida fetal aproxima-
damente®™. Un timo anormalmente posicionado o
timo cervical puede ser aberrante o ectopico, siendo
en su mayoria casos asintomaticos y represen-
tando un hallazgo incidental' 2. El timo aberrante
corresponde a tejido timico localizado a lo largo de
la ruta habitual o normal de migracion embrioldgica
del timo o ducto timofaringeo (latero-cervical, su-
praesternal)’®'®'5 mientras que el timo ectdpico se
posiciona en cualquier otro sitio (faringe, traquea,
cervical-posterior, mediastino posterior, eso6fago,
etc)®. Se han propuesto varios mecanismos pato-
génicos para explicar la ocurrencia del tejido timico
aberrante, postulando fallas en el descenso o el des-
censo incompleto de uno de los l6bulos del timo,
secuestro de tejido timico en focos accesorios a lo
largo de la ruta habitual de migracion'®,

CASO CLiNICO

Paciente de 4 afios de edad de sexo masculino sin
antecedentes morbidos, quirdrgicos o perinatales
de relevancia. Consulta acompafiado por su madre,
quien refiere la aparicion de una masa cervical en
relacion al llanto. Niega sintomas asociados, como
disnea, disfagia, torticolis u otros. Al examen fisico
otorrinolaringoldgico no se presentan hallazgos mas
que la aparicion de una masa cervical supraesternal
al toser (Figura 1). A la nasofaringolaringoscopia

Figura 1. Exploracion fisica externa. A la izquierda se observa exploracion cervical externa en reposo. A la derecha, exploracién
cervical externa con maniobra de Valsalva. Se observa aparicion de masa cervical supraesternal.
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directa se observa estructura y funcién laringea
normales. Se solicita ecotomografia cervical (Figura
2), cuyo informe describe “Glandula tiroides de
tamafo, configuracion y ecogenicidad normales.
Parénquima homogéneo”.

En relacion al hueco supraesternal en linea
media se observa timo, el que con maniobra de
Valsalva se hace prominente y moviliza hacia ce-
falico, y que corresponde al aumento de volumen
clinicamente visible en el cuello. Dada la localiza-
cion del tejido (a lo largo del ducto timofaringeo),
se hace el diagndstico de timo cervical aberrante.
Se explica a la madre del paciente la benignidad de
esta condicion e indica seguimiento precautorio.

DISCUSION

Hasta el afio 1962 solo se habian descrito dos
casos de timo cervical'”. Luego, la mayoria eran
diagnosticados por necropsia y en la infancia, lo
cual tenia sentido considerando que este drgano
alcanza su mayor tamano relativo entre los 2 y 4
afios de edad'®. En los Gltimos afios ha aumentado
el reconocimiento de esta entidad clinica, lo cual se
evidencia en una relativa abundancia de reportes de
casos aislados, lo cual también podria explicarse
por la mayor disponibilidad del ultrasonido en
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los centros de salud''. En la practica habitual,
el diagndstico del timo cervical frecuentemente
se confunde con el de una masa pediatrica mas
comun, como una linfadenopatia, hemangioma,
linfangioma o tumor. De hecho, en la mayoria de
los casos reportados se ha realizado extraccion
quirtrgica con propositos diagndsticos' . Es por
esto que se desconoce la incidencia real del timo
cervical?'. La forma mas comun de presentacion
ha sido reportada como una masa cervical blanda
e indolora, mas frecuentemente submandibular, de
limites bien definidos, sin extension a estructuras
vecinas, que generalmente no produce efecto de
masa significativo en las estructuras adyacentes,
de consistencia sdlida o quistica (dependiendo
de la serie que se revise), de 3,5 cm de tamafio
promedio, con presencia de tejido timico
mediastinico*'". Dentro de la sintomatologia
asociada menos frecuente, se incluyen sintomas
y signos como torticolis, disnea, disfagia, masa
latero-cervical que se moviliza con maniobra
de Valsalva, etc®'. Este ultimo signo, aunque no
patognomonico, distingue a este tipo de masa
cervical, que comparte esta caracteristica con
el laringocele, higroma quistico con extension a
mediastino superior, flebectasia yugular, tumores
y quistes del mediastino superior y neumocele
cervical, entre otros?2,

Figura 2. Ecotomografia cervical. Se observa glandula timica bien definida a nivel de linea media al utilizar ultrasonido sobre el
aumento de volumen que aparece en hueco supraesternal realizando maniobra de Valsalva.
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Como vya fue descrito, la ecotomografia se ha
convertido en la imagen de eleccion en el estudio
de este tipo de masas. Esta imagen correlaciona la
arquitectura interna que caracteriza al timo normal
(multiples estructuras lineares ecogénicas y focos
de bordes hipoecogénicos) con los de la masa
cervical en estudio, permitiendo un diagnostico
certero de timo aberrante, sin necesidad de PAAF,
biopsia o cirugia®®'2?5%_ En contraste, el timo
cervical aberrante a la tomografia computarizada
se observa como una masa cervical inespecifica e
hipodensa que si bien realza con el uso de contras-
te endovenoso estd poco caracterizada en edades
extremas, por lo que esta clase de imagen por si
sola no permite dar con un diagndstico certero*,

El diagnostico de timo cervical aberrante me-
diante imagenes es importante dado que se trata
de un cuadro que no requiere resolucion quirargica
u otro tipo de terapia a menos que cause sintoma-
tologia. Ademas, el timo juega un rol importante
en el sistema inmune y, si bien las consecuencias
de la timectomia temprana no son claras, se ha
evidenciado una caida en los parametros inmuni-
tarios a posteriori en nifios a quienes se les realizd
una timectomia de rutina durante cardiocirugias en
la vida temprana®. Si bien un niimero reducido de
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