CASO CLINICO

Rev. Otorrinolaringol. Cir. Cabeza Cuello 2023; 83: 398-401

Quiste cervical del conducto toracico: reporte de un casoy
revision de la literatura

Cervical thoracic duct cyst: case report and review of the literatura

Kurt Liebner M.", José Carlos Casqueiro S.', Concepcion Ferreiro A.%, Jorge Martin G.*'

'Servicio de Otorrinolaringologia y Cirugia
de Cabeza y Cuello. Hospital Universitario
Severo Ochoa, Madrid, Espafa.

2Servicio de Radiodiagnéstico. Hospital
Universitario Severo Ochoa, Madrid,
Espana.

3Servicio de Endocrinologfa y Nutricion.
Hospital Universitario Severo Ochoa,
Madrid, Espana.

"Fallecido.

Los autores declaran no tener conflictos
de intereses.

Recibido el 26 de junio de 2023.
Aceptado el 03 de octubre de 2023.

Correspondencia:

Kurt Liebner M

Direccion: Servicio de Otorrinolaringologia
Hospital Universitario Severo Ochoa, Av.
de Orellana s/n, 28914 Leganés,

Madrid, Espana

Email: Liebner.kurt@gmail.com

Introducciéon

Resumen

El quiste del conducto tordcico en su porcién cervical es una patologia infre-
cuente con escasos casos reportados en la literatura mundial. Habitualmen-
te, se presenta como un aumento de volumen blando e indoloro en la fosa
supraclavicular izquierda, el cual puede generar sintomatologia compresiva
variable de las estructuras adyacentes. Presentamos el caso de una mujer de
76 anos remitida a la consulta de otorrinolaringologia por evidencia de una
lesion quistica en la fosa supraclavicular izquierda con estudio posterior con-
cordante con quiste cervical del conducto torécico.

Palabras clave: Quiste cervical lateral, quiste conducto toracico, quilotérax,
adulto, masa supraclavicular.

Abstract

The cervical thoracic duct cyst is an infrequent entity, with only a few cases re-
ported in the international literature. It usually presents as a painless swelling
on the left supraclavicular fossa, that can generate symptoms due to compression
of adjacent structures. We present the case of a 76-year-old women that was re-
ferred to otolaryngology due to a supraclavicular cyst, with subsequent diagnosis
of cervical thoracic duct cyst.

Keywords: Cervical cyst, thoracic duct cyst, chylothorax, adults, supraclavicular
mass.

de hipotiroidismo, hipertensién arterial y obe-
sidad sin historia de intervenciones cervicales
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Los quistes del conducto tordcico son
dilataciones saculares patoldgicas del mismo
que predisponen a su rotura y consiguientes
complicaciones', no habiéndose descrito has-
ta ahora su transformacién maligna. Se han
reseflado escasos casos de dilataciones en su
porcidn torécica, siendo ain mds infrecuentes
las encontradas en su porcién cervical®. La
clinica es variable y depende, principalmente,
del tamafio del mismo y la compresion de es-
tructuras vecinas.

Caso Clinico

Mujer de 76 anos de edad, con antecedentes

ni traumatismos severos previos. En la ecogra-
fia tiroidea se observa de forma fortuita una
lesién unilocular de aspecto quistico supra-
clavicular izquierda, asintomadtica (Figura 1).
Al interrogatorio dirigido, la paciente referia
haber notado dicha tumoracién desde al me-
nos 6 meses. A la exploracion fisica se palpaba
una tumoracién de consistencia eldstica, mévil,
no adherida a planos profundos, no dolorosa
y sin cambios tréficos de la piel circundante
(Figura 1).

La tomografia computarizada cervical con
contraste intravenoso (TC CIV) (Figura 2)
muestra en la regién supraclavicular izquier-
da, una lesién redondeada de pared fina con
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Figura 1. Ecografia cervical (A). Imagen redondeada, anecogénica, sin septos compatible con lesién quistica. Fotografia del tubo de
aspirado (B) que muestra liquido de aspecto quiloso obtenido mediante PAAF guiada por ecografia.

Figura 2. TC de cuello con CIV axial (A) y reconstruccion en plano coronal (B)

. Se observa en region supraclavicular izquierda lesion de

aspecto redondeado y de baja atenuacién compatible con quiste del conducto toracico (*). Vena yugular interna (vyi), vena subclavia (vs),
musculo esternocleidomastoideo (E), musculo escaleno anterior (e).

contornos bien definidos, no tabicada, sin cap-
tacion de contraste con un didmetro maximo
de 28 mm. Dicha tumoracion se localiza lateral
ala vena yugular interna, anterior y superior a
la vena subclavia, en la confluencia de las mis-
mas, anterior al musculo escaleno anterior y

Rev. Otorrinolaringol. Cir. Cabeza Cuello 2023; 83: 398-401

posterior al musculo esternocleidomastoideo.
No se observan adenopatias ni otras lesiones
en el cuello ni cortes tordcicos.

Se decide realizar puncién aspiraciéon con
aguja fina (PAAF) ecoguiada obteniéndose
10 cc de un liquido blanquecino amarillento de
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aspecto quiloso, con reduccién del tamano dela
lesién (Figura 1). El estudio anatomopatoldgico
revela la presencia de linfocitos de pequefio
tamano de aspecto maduro. El analisis bioqui-
mico del contenido aspirado arrojé 85 mg/dL
de colesterol y 2.363 mg/dL de triglicéridos. Se
cit6 ala paciente para control ecografico a las 4
semanas, observandose reaparicion de la lesién
con las mismas caracteristicas.

Dado que la paciente se encontraba asin-
tomadtica, se decidié manejo expectante con
recomendacién de dieta baja en grasas, suple-
mentacién de dcidos grasos de cadena mediana
y seguimiento ecografico.

Discusién

El conducto torécico recoge todos los vasos
linféticos del organismo, excepto los del lado
derecho de la cabeza, el cuello, el miembro
superior derecho y la mitad derecha del térax
con sus estructuras. Tiene un inicio abdominal
ascendiendo aplicado a la aorta para drenar
en la confluencia yugulo-subclavia izquierda,
existiendo también variaciones anatémicas
del mismo.

El quiste del conducto tordcico es una en-
tidad rara, con menos de 50 casos publicados
en la literatura®®, siendo ain mds raros los
reportados en su region cervical®.

El diagnoéstico del quiste se basa en las
pruebas de imagen, el estudio bioquimico del
contenido quistico y anatomopatolégico de la
pieza en los casos de cirugia. La linfangiografia
es considerada el gold standard por muchos
autores, ya que de esta forma es posible deli-
mitar las porciones toracicas y cervicales del
conducto hasta su desembocadura. Este mé-
todo es invasivo y, generalmente, innecesario
debido a la disponibilidad actual de métodos
radioldgicos de alta resolucién sumados a la
puncién con aspiracién para analisis®.

Los escasos casos descritos de quistes del
conducto tordcico concuerdan, clinicamente,
con el descrito aqui: masa de consistencia
blanda habitualmente asintoméatica, mévil,
localizada en la regién supraclavicular iz-
quierda, que puede observarse como hallazgo
incidental en estudios de imagen en adultos’.
Otros motivos de consulta pueden ser motivos
estéticos, compresidn de estructuras vecinas o

incluso debutar como quilotérax en caso de
su rotura espontdnea, o secundaria a cirugia
o traumatismo’.

La patogenia de este quiste no esta clara®’.
Puede deberse a una obstruccién en algin
punto del conducto toricico cerca de su des-
embocadura en la vena subclavia izquierda. A
esto se suma la incompetencia o ausencia de
valvulas en los sitios de drenaje de los canales
linféticos, lo que puede hacer que un saco lin-
fatico remanente se dilate de forma retrégrada
ante la presién ejercida, por ejemplo, ante
una maniobra de Valsalva'®. Algunas teorias
también sugieren una degeneracién adquirida
debida a inflamacion, aterosclerosis, trauma o
infecciéon'"'2,

Las lesiones quisticas de la porcién cervical
lateral incluyen una amplia variedad de diag-
noésticos diferenciales que van desde quistes
branquiales, metdstasis quisticas de tumores
malignos, quistes timicos, quistes de parati-
roides, linfangioma quistico, malformaciones
vasculares.

Si bien no existe consenso en el manejo,
los escasos casos disponibles en la literatura
revisada describen distintas formas de trata-
miento con respuesta satisfactoria®. La resolu-
cién quirtrgica del mismo es la mds habitual,
describiéndose como una cirugia compleja
en la que se deben ligar todos los conductos
dilatados sobre la confluencia del quiste para
evitar lesiones nerviosas, trombosis venosas,
fistulas y quilotérax’, teniendo en cuenta que
no es frecuente observar una unién gruesa
del quiste con el conducto tordcico o con la
confluencia yugulosubclavia en si misma'**.

Las PAAF repetidas del mismo como mé-
todo terapéutico no suelen recomendarse, ya
que la recidiva del mismo se observa en mds
de un 80% de los casos, ademds aumenta la
posibilidad de infeccion y rotura del mismo
con la consiguiente fistula’.

El manejo conservador se prefiere en los
casos asintomadticos, el que incluye la simple
observacidon'’, cambios en la dieta limitando
la ingesta de grasas y la compresion externa®.

Conclusiéon

El quiste cervical del conducto torécico es
una entidad rara, pero que debe sospecharse
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ante lesiones quisticas de la regién supracla-
vicular izquierda. En su diagndstico son esen-
ciales las pruebas de imagen correlacionadas
con la histopatologia y el estudio bioquimico
del contenido del quiste. El tratamiento es
variable y dependerd, principalmente, de la
sintomatologia presente al momento de de-
cidirlo. La evolucion de la lesion es incierta,
no habiéndose descrito hasta el momento
transformaciones malignas.
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