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Introduction: Branchial Cysts are uncommon anomalies in regular clinical practice. However,
among congenital cervical cysts, they represent about 30% from total. Objective: Characterize
patients diagnosed with operated branquial cyst in our clinical center, and correlate clinic,
imaging and final diagnose. Material and methods: Retrospective descriptive study of discharged
patients diagnosed as cervical cysts, between January 2005 and July 2011, at Hospital Clinico
Universidad de Chile. Selection of Clinical records with final diagnose of branchial cyst were
selected. Age, sex, clinical story, imaging exams, pre-operative and post-operative diagnoses,
and biopsy report were registered. Results: from a total of 149 cervical cysts, 31 (20,8%)
were branchial cysts. Man 45% and women 55%. By age, 9 (29%) were < 15 years old
(average: 6,69 years) and 22 (70,9%) > 15 years (average: 33,7 years). Lateral cervical
mass was the most common clinical manifestation. Regarding Imaging study, 15 cervical
ultrasounds (sensibility 0,86 and specificity 0,98) and 13 cervical CTA scans (sensibility 0,92
and specificity 0,94) were conducted. In 9 patients, imaging studies weren't conducted for
the clinical diagnose (sensibility 0,77 and specificity 0,98). Correlation of pre-operative and
post-operative diagnose was 87%. Discussion: According to literature, presentation age is
generally during childhood; however, in our statistics it presented during adult age, which could
be explained due to the main focus our medical center has for adult population. Most common
clinical presentation was lateral neck mass, which had a good clinical correlation, however
improves with imaging studies.

INTRODUCCION La anomalia de estos es de baja frecuencia en la

préctica clinica?; sin embargo, dentro de los quis-

os arcos branquiales forman estructuras em-  tes congénitos cervicales corresponden hasta un
brionarias transitorias las que son fundamenta- 30%, cobrando relevancia sobre todo en el grupo

les para la morfogénesis de la regién cervicofacial™  de pacientes pediatricos®. Las malformaciones de
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los arcos branquiales pueden manifestarse como
masa cervical o por el drenaje de un quiste a través
de un orificio fistuloso cutineo®.

Los quistes branquiales son masas de crecimiento
lento, de etiologia muy discutida. La teorfa de los
remanentes branquiales es la mds aceptada®. En-
tre un 75-90% se relacionan con la segunda hendi-
dura branquial®. La clinica sugestiva corresponde
a una tumefaccién ldtero-cervical por delante del
musculo esternocleidomastoideo. Esta puede com-
plementarse con estudio de imdgenes, ya sea eco-
grafia, TC o RM cervical. El examen de primera
linea para algunos autores corresponde a la ecogra-

©7; sin embargo,

fia cervical sobre todo en nifios
el contar con un TC nos da mds informacién ana-
tomica y la relacién con otras estructuras cerca-
nas y serfa complementaria en el grupo de mayor
edad®. Existen ademds estudios que apoyan el uso
de PAAF (puncidn aspiracién con aguja fina) en el
diagnéstico de estas lesiones®, siendo aun contro-
versial debido a que la tasa de precisién es menor
en las lesiones quisticas respecto a las s6lidas®. Se
consideran una alternativa en adultos en caso de
duda diagnéstica™. Respecto al tratamiento, es de
resolucién quirdrgica y debe realizarse pasado un

tiempo del episodio infeccioso®.

Figura 1. Paciente sexo femenino 29 afios, consulta por
aumento de volumen cervical izquierdo. Se solicita TC cervical
que muestra lesion quistica compatible con quiste branquial.
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El objetivo de nuestro trabajo fue caracterizar a los
pacientes con quiste branquial operados en nuestro
centro, tanto epidemioldgica como clinicamente
y definir la correlacién entre clinica, imdgenes y
diagndstico.

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo retrospectivo de ficha clinica
de pacientes egresados con diagndstico de quiste
cervical en periodo 2005 - 2011 del Hospital Cli-
nico de la Universidad de Chile. Se seleccionaron
fichas con diagnéstico de quiste branquial. Se re-
gistré edad, sexo, motivo de consulta, presentacién
clinica, tiempo de evolucién, exdmenes de imdage-
nes, diagnéstico pre y postoperatorio, y biopsia
(Figuras 1y 2).

RESULTADOS

De un total de 149 quistes; 31 (20,8%), correspon-
dieron a quiste branquial (hombres 45% y mujeres
55%). Segtin edad, 9 (29%) eran < 15 afos (pro-
medio edad: 6,69 afios) y 22 (70,9%) > 15 afios
(promedio edad 33,7 afios) (Tabla 1).

En cuanto a motivo de consulta, 30 consultaron por
aumento de volumen cervical anterior (14 lateral

Figura 2. La misma paciente en intraoperatorio. Se realiza
reseccion de quiste branquial correspondiente al segundo arco.
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Tabla 1. Edad y tiempo de evolucion de pacientes
operados con diagnodstico de quiste branquial.

Menores 15 aflos  Mayores 15 aiios

Pacientes 9 (29%) 22 (71%)
Edad promedio (afios) 6,69 33,7
Tiempo evolucion (meses) 10,7 12,15

derecho, 14 lateral izquierdo, 2 central) y 1 pa-
ciente consulté por sensacién de cuerpo extrafio
faringeo sin masa cervical (Figura 3). El tiempo
de evolucién de sintomatologia fue de 10,7 meses
promedio en < 15 afos y de 12,15 meses promedio
en >15 afos.

Segtin forma de presentacion, 25 fueron quistes
simples, 2 fistulas, 2 quistes abscedados, 2 quistes
abscedados con fistula (Figura 4). Los quistes abs-
cedados con fistula se asociaron en ambos casos a
quistes de cuarto arco branquial.

Con respecto a métodos imagenoldgicos de apoyo,
se registraron 15 ecografias cervicales (sensibilidad
0,86 y especificidad 0,98) y 13 TAC cervicales
(sensibilidad 0,92 y especificidad 0,94). En 9 pa-
cientes no se realizaron exdmenes, basandose solo
en clinica (sensibilidad 0,77 y especificidad 0,98)
(Tabla 2). En el 87% de los casos se correlaciond el
diagnostico pre y postoperatorio.

DISCUSION

Con respecto a la experiencia en nuestro centro,
los quistes branquiales corresponden a un 21% de
quistes cervicales. Un 29% correspondi6 a meno-
res de 15 afos, en tanto un 71% se presenté en
mayores de 15 anos, lo cual se contradice a lo cli-
sicamente descrito a esta patologia, que se describe
como propia de poblacién pedidtrica®. Esto po-
dria explicarse por el nivel de complejidad de nues-
tro centro y su clara orientacién a patologia adulta.
Sin embargo, experiencias mds recientes en otros
centros presentan datos epidemiolégicos concor-

dantes en cuanto a la edad de presentacién®”.

Su forma de presentacién clinica mds frecuente co-
rrespondi6 a aumento de volumen cervical antero
lateral de meses de evolucién, lo cual se relaciona
con los reportes de la literatura®. Solo un caso se
presenté como sensacién de cuerpo extrafio farin-
geo. En ningtin caso se present6 baja de peso, dis-
nea, disfagia o disfonia.

Dentro del espectro de formas clinicas de pato-
logfa branquial, en su mayoria se presenté como
quiste branquial simple, siendo menos frecuentes
su asociacién a quistes abscedados y/o fistulas, las
cuales se asocian a mayores complicaciones (mayor
estadia hospitalaria, recidivas locales). Se ha obser-

I:I AVC izquierdo
- AVC derecho
- AVC central
I:I Sensacion de CE

I:I Quiste simple

- Quiste + fistula

- Quiste + absceso

l:’ Quiste + fistula + absceso

81%

Figura 3. Forma de presentacion clinica de pacientes con quiste
branquial.
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Figura 4. Formas de presentacion de quiste branquial.
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Tabla 2. Sensibilidad y especificidad de clinica y
técnicas imagenoldgicas para diagnostico de quiste

branquial.
Sensibilidad Especificidad
Clinica 0,77 0,98
Ecografia 0,86 0,98
TAC 0,92 0,94

vado en algunos estudios que cerca de un 20% de
estas anomalias ya se han infectado al menos una
vez antes de ser operadas‘?.

Dentro del estudio para definir el diagndstico y
resolucién quirdrgica, se aprecia una importante
diferencia entre el protocolo de estudio. Dos ter-
cios de los pacientes con quiste branquial fueron
estudiados con imdgenes (TAC o ecografia), en
tanto el resto se basé exclusivamente en la clinica
para establecer diagnéstico y definir la cirugia. Se
puede observar que la clinica exclusiva tuvo una
sensibilidad de 0,77 y una especificidad de 0,98; la
ecografia, una sensibilidad de 0,86 y especificidad
de 0,98 y el TAC tuvo una sensibilidad de 0,92
y especificidad de 0,94. Estos resultados sugieren
que, a pesar de que la clinica exclusiva es sensi-
ble para el diagnéstico, mejora notablemente con
exdmenes de imdgenes. En cuanto a cada examen
de imdgenes, la ecografia presenta una excelente

www.redclinica.cl

especificidad para el diagnéstico y el TAC, en tan-
to, tiene una mayor sensibilidad. Se puede deducir
que el estudio de quiste cervical debe plantearse
caso a caso.

Los diagnésticos diferenciales que se prestaron son
los de quiste epidérmico, quiste dermoides y ade-
nopatias. Generalmente se presentan con la misma
clinica, tienden a confundirse en los exdmenes de
imdgenes y solo se logran diferenciar gracias al es-
tudio anatomopatoldgico.

CONCLUSIONES

La patologfa de arco branquial correspondié a un
20,8% de los pacientes intervenidos por quistes
cervicales. Cldsicamente se describe en la presen-
tacién durante la edad pedidtrica; sin embargo, en
nuestra casuistica se presentd en su mayoria en pa-
cientes adultos, lo cual podria corresponder a que
nuestro centro se orienta mds a este grupo etario.
El motivo de consulta mds frecuente fue aumento
de volumen cervical lateral de meses de evolucién.
La presentacion clinica fue en su mayorfa como
quiste simple. La clinica tiene una sensibilidad
aceptable, pero a menudo no suficiente, por lo tan-
to, es preciso recurrir a medios diagndsticos com-
plementarios con estudio de imdgenes.
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