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3 Categorias amplias

Desarrollo

Inflamatorio/infeccioso Neoplasico




Anterior al musc. ECM Quistes de la hendidura braquial

Linea media Quistes del conducto tirogloso, quistes dermoides

Occipital Malformaciones vasculares

Preauricular Quistes de la hendidura braquial, hemangiomas, malformaciones
vasculares.

submandibular Quistes de hendidura braquial, malformaciones vasculares

submentoniana Quistes del conducto tirogloso, quistes dermoides

supraclavicular Malformaciones vasculares
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Arcos branquiales
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Los arcos branquiales son reconocibles (proceden de las células de la ‘\“\
cresta neural) .
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La patogenia de los quistes de la hendidura branquial sigue siendo controvertida, y muchos
expertos postulan que surgen de una obliteracion incompleta del seno cervical de His.



fme QUISTES
== BRANQUIALES




Las anomalias de la hendidura
branquial pueden presentarse como:

quiste, seno o fistula.

Dermapixel

*Debido a que los quistes branquiales carecen de una abertura externa, a menudo retienen
secreciones



Quistes branquiales

JLas anomalias branquiales son la causa de aproximadamente el 30% de las masas
congénitas del cuello.

JAproximadamente el 95% surgen de |la segunda hendidura branquial

Jlos quistes de la tercera hendidura branquial son la segunda lesidn congénita
mas comun en la cara lateral del cuello.

JLos quistes branquiales suelen ser unilaterales



Ubicacion

JLos quistes de la primera hendidura branquial ™= delante o debajo de la oreja

Jlos quistes de la segunda hendidura branquial mmm) Presentesen la parte superior lateral del
cuello, anterior al musculo ECM.

JLos quistes de la hendidura branquial terceray cuarta == parte lateral inferior del cuello.



clinica
) Tercer y cuarto quistes braquiales tipicamente se hacen evidentes en la nifiez pero hay casos
gue se presentan en el periodo neonatal.

) La masa puede manifestarse en la adolescencia durante una infeccién viral del tracto
respiratorio superior

JLos quistes de la hendidura branquial se presentan tipicamente como indoloros



Tratamiento

El riesgo de recurrencia varia segun el tratamiento quirurgico:

) La tasa de recurrencia después de la incisidn y el drenaje es del 94%

Jcauterizacion endoscoépica, que representan el 18%.

*Las complicaciones son raras, pero ocurren con mayor frecuencia en ninos menores de 8 afos.



Quiste del conducto tirogloso

Es una de las masas cervicales congénitas mas frecuente
(70%)

Su origen es embrionario pero es raro que ésta se
manifieste en periodo neonatal siendo frecuente
durante la infancia.
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El conducto tirogloso suele desaparecer en el momento
en el que la tiroides llega a su posicidn correcta

Tto quirdrgico




Quiste dermoide

) Situado en la regidn suprahiodea. Se origina de una
inclusion de restos epiteliales en la linea media, en el
momento del cierre del | y Il arcos branquiales.

Espaclo suprahioldec B

ISe caracterizan por ser tumoraciones lisas, redondeadas,
circunscritas, indoloras, de tamafio entre 1-2cm o mas.

JResolucién quirurgica




Las masas en la linea media del cuello

) se pueden atribuir a quistes del conducto tirogloso o quistes dermoides.

JLos quistes del conducto tirogloso a menudo se mueven al tragar y se diagnostican
después de una infeccion viral.

IPor el contrario, los quistes dermoides congénitos son superficiales, se encuentran
por encima de los musculos infrahioideos.



los higromas quisticos

) lesiones moviles

J no dolorosas
) parte posterior del cuello
Icon mayor frecuencia en el lado izquierdo.

Estas lesiones se diagnostican prenatalmente o poco después
del nacimiento.

Figura 1. Paciente con bolsa serosa en region cervical
que corresponde a un hidroma quistico.



Necrosis grasa subcutanea

) Aunque su etiologia no estd aclarada es una complicacion autolimitada
conocida de la asfixia neonatal.

) Se presenta como nddulos o placas eritematosas o violdceas,
induradas, de aparicion dias después del nacimiento y hasta cuatro
semanas después del parto.

ISu evolucién es favorable, con caracter benigno




hemangiomas

1 Son los tumores benignos mas frecuentes en la infancia, y
consisten en neoplasias vasculares benignas

ILos hemangiomas profundos son de color piel o azulosos, en su
superficie pueden observarse telangectasias.

_IEl sitio de presentacidon mas frecuente de los hemangiomas es
cabeza y cuello (60%), seguido por tronco (25%) y extremidades (15%).

110% de los casos de hemangiomas se maneja de manera quirdrgica
ITto médico: propranolol

*El mecanismo por el que el propranolol actia en los _
hemangiomas infantiles no es bien conocido, aunque se piensa
ue tiene que ver con el control de la hipoxia celular, la induccion
e apoptosis de las células endoteliales y Por la inhibicion del
factor de crecimiento endotelial y fibroblastico




evaluacion de una masa
en el cuello en un bebé

JEl estudio de deglucién con bario

) la laringoscopia directa

Jla resonancia magnética

Laringoscopia directa



Anterior al musc. ECM Quistes de la hendidura braquial

Linea media Quistes del conducto tirogloso, quistes dermoides

Occipital Malformaciones vasculares

Preauricular Quistes de la hendidura braquial, hemangiomas, malformaciones
vasculares.

submandibular Quistes de hendidura braquial, malformaciones vasculares

submentoniana Quistes del conducto tirogloso, quistes dermoides

supraclavicular Malformaciones vasculares
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