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Resomen

Los quistes parotiroideos sen entidodes clinicas y potelégicos
raros, los pargtiroides inferiores son los mas frecuentemente
comprometidas, lo biopsio por aspinacién con ogujo fina es
de gron oyudo paro el diognéstico y monejo de estos quistes.

Un correcto diagnéstico es esencial paro poder tomor lo
mejor decision terapéutica, en el caso £q ser quiste no funcio-
nal la solo aspirocién puede ser el Gnico frotamiento reque-
rido y asi evitor un fratomiento quirdrgico.

Palabras Claves: Quiste paratireides, biopsia por aspiracién
con agujo fina, poratohormona,

Abstract

Pcmfh’rord cysts are rore clinical and patho.logicul enmws,
the inferior parathyroid are the most fre uemcl‘!y commitfed,
biopsy by fine needle aspiration is helpful for diagnesis and

management,

A correct diognosis is essenfiol to moke the best theropeutic
decision in the cose of the single non-functional cyst ospira-
tion may be the only treatment required fo avoid surgical
treafment.

Keywords: Parathyraid cysts, biopsy by fine needle aspiration,
paratohormone.

Introduccién

Los guistes poratiroides son entidodes roros que ofectan el
cvello y el mediesting anterier, con menes de 300 reportes en
lo literoture mundiol. Representan el 0.6% de todos los
lesiones de lo gléndula firoides y poratireides y constituye
solomente del 1 - 5% de fodo los guistes en cuello. (1,2)
Fueron descrifos por primera ver por Sandstrom en 1880,
Goris en 1905 realizé la primera reseccidn quirdrgica y Crile
en 1953 reportd el primer coso diognosticado con biopsio
ospirocidn con ogujo fina (BACAF) (3)

Estos quistes se pueden dividir en dos cotegorios, quistes
funcionales que se osocion con hiperparatiroidisme, son el
9% de los cosos y los no funcionales los cuales tienen funcidn
paratirsidea normal y represenfan el 91% de los casos. En
ombos casos los niveles de parafohormena (PTH) estan eleva-
dos dentre del quiste. (2,4) Lo mayoria de los quistes no
funcionales son lecalizados en las parafiroides inferiores
siendo el lodo izquierdo el mds ofectode en el 60% de los
cosos, en los quistes funcionales lo localizocién es menos
predecible. (5)

t.dpocrenfes con quistes parofiroideos no funcionoles
n ser asinfomdtices o presentar sinftomas secundorios o
compresron de estructuras vecinos como disfogio, disnea,
disfonia, mieniros que los pacientes con quistes funcvonoles
svelen estar acompanados de sinfomas de hiperparatiroidis-
ma. El diagndstice es hecho por la presencia de masa quistica
{en cuelio, mediastine) y en el andlisis del cantenido del
quiste por medic de bacof, determinande osi liquida citrine,

acuoso, seroso o fronsparenfe y unes niveles elevados PTH.
Dentro del tratomiento de esta patologia se incluye lo biopsia
por aspirocién con aguja fino, inyeccién de agenfes esclero-
sontes y reseccion quindrgica.

Caso Clinico

Paciente vardn de 44 anos, que ocude o consulta por masa
cervical en el lada derecho del cuello de 1 ano de evelucion,
refiere que con moaniebras de valsalva aumenfo de dicha
masa, no refiere disfagia, disnea, ni disfonia. Coma antece-
dente personal tiene esquizofrenio poranoide en trotamiento
psiquidtrico e hipetiroidisme.

Al examen fisico se polpo
maso bl en region
suprocloviculor  derecha
que aumento de fomonio
con el valsalva.

En la Tomogrofio Axial
Computarizado (TAC) de
cuello se oprecic wvno
moso quistica  derecha
en confocto directo con
lébule tircidee y <on
extensién  posterior &
invasidn de surco traquee
asofagico. (Figura. 1)

Lo Resonancio Nuclear
Magnética (RNM) de
cvello  reporta  lesidn
quistica de 10 c¢cm en el
espocio visceral del cue-
llo derecho con extensién
mediastino supe-rior,
produce desplazamiento
cardtida comin y la
tréquea. (Figuras. 2,3)

El paciente os llevado o
cirvgio  para  realizar

;.é{o:.s.

) Q ’
reseccion de lo  lesién
quistico; duronte el
procedimiento
enconfrd

x;s&e de 72 cendi-
metros diomefro en
contacto con gldndula parati-
roides inferior derecha y por
encima del nervio laringeo
recurrente. El contenido del
liguido era en oguo dé roco,
aproximades 300 ec; e
lagra ung reseccion exitosa
por vig cervical, preservando
el nervio recu-rrente
glandule poratircidea, no se
presenlarcn comphcaaones

raterio  ni

en el postquirirgico,
el paciente es dado
de olto ol siguiente
dig de la cirugio.

El resultado de pato-
logia confirma el
diagnostico de quiste
paratiraideo.

En la coloracién de
hematoxiling y eosi-
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na, se observo
lesién quistico be-
nigna con paredes
tapizados por célulos
epiteliales cuboidales
o columnares bojos
y cubierto de fejido
fibroso con presencio
de tejido paorotirei-
deo en su pared.
(Figuras 4,5)

Discusidn

Los quistes paratiroides son poco frecuentfes, su incidencia
ocurre entre la fercera y sexfa década de la vida, siendo la
relacién mujer - hombre 2.5: 1, ounque por rozones desco-
nacidas, los quistes funcionales son 1,6 veces mas frecuente
en hombres. (1,3)

Lo mcznrfo de los pacientes se presenton ol momento de lo
consulfa con masa cervical anterior osinfomdtica. Esfo son
masos blondas, méviles, no adheridas y no dolorosas, locali-
zodas generglmente, en lo porte fnierior del cvello, pero se
pueden wbicor en cuglquier sifio entre lo mondibulo vy el
mediestine. (1, 2,5)

Debe hocerse dicgnéstico diferencial con quiste tirogloso,
zau)im branquial, odenomao tiroideo y corcinomao paratiroideo

Para el diagnostico, la ecografia es muy Gtil para demostrar la
imagen quistica de la lesién y determinar su [ocalizacién. Lo
TAC y RNM dan informacién con respecto o localizacion,

tamono y relocién con esfructuras vecinas sobre fodo cuando
se encuentra sumergido en el mediastino o cuando hay
compresién de estructuras oledorias. Los estudios de medici-
no nuclear poco aporfan ol estudio de lo potologio. Lo biopsio
por aspiracion con agujo fing, tiene fines diognésticos y
teropéuticos, por eso es quizés lo herramienta maés Util en
esto patologia. (2,3)

Las corocteristicas del Mquado y les miveles elevados de PTH en
el quiste son rmatorios de lo ogin, pere no son
indicativos de un estado funcional del quiste. (4)

Para las quistes no funcionales el tratamiento de eleccitn es
la biopsia por aspiracién con ogujo fino con el fin de reducir
su tamano, algunos auteres han reportado escleroterapia con
etanol y tetraciclina con buenos resultados .Para los quistes
funcionales o no funcionales con recidivas el fratamiento de
eleccién es la reseccién quirdrgica. (1, 3, 5)
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Premio CSG - Sociedad Peruana de
Cirugia de Cabeza Cuello y Mdxilo Facial

Este premio creado por la Presidencia
de lo Seciedad Peruana (SPCCCMF),
en union estratégica con lo empresa
CSG (Insumas de Uso en la Especiali-
dad), tiene como finadlidad dar un
reconocimiento a toda profesional de
la solud que logre el
avance, y desorrolle de
lo especialided en sus
diferentes aspectos, en
bose a:

- Téenicas quirirgicas.

- Intervenciones quirgr-
gicas.

- Libras o articulos cienti-
ficos trascendentes.

- Aparato o instruments
de uso de lo especiali-
dad.

- Profocolos.

- Acciones de salud
encaminades al desarro-
lle & reconocimiento de
la sociedad.

Dirigido o Cirvjonos de

Cabeza Cuello y Maxilo faciales,
atorrinolaringélogos, Cirvjonos
Plasticos, Cirujanos Orales y Maéxilo
Fociales, y ofros especidlidades

afines, sean o no miembros de la

sociedad.

Lo entrega serd
en forma:

1. Ordingria, el
dia de fundacién
de la Secciedad
(19 de Setiembre)
de coda ofe,
puede ser cado 2
afoes, sine hay
candidatos.

2. Extroordinaria,
en cualquier
fecha que ameri-
te por la frascen-
dencia del hecho.

Se hara acreedor:
* Todo profesic-
nal pervono de

nacimiente o nacionalizado, por un
ocontecimiento o acta realizado en el
Peri de 6 meses a 2 afios previos.

+ Este premio quada registrade en el
estatuto de lo sociedad.

Jurado

Formade por:

El Presidente de la Sociedad.

El Editor y Director de la Revista
Anales.

Un Miembre Honorario Designado.

El Secretario de Accién Cientifica, y
Un representante de la Empresa CSG.

Realmente este premio es un astimula
para todo profesional de la salud que
en base o su esfuerze dedicacion y
estudio merece ser reconocido por
una institucion llamadao a ser la guia
del conocimiento cientifico en la
region de cabeza cara y cuello.
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