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RESUMEN

Objetivo:  Presentar  el  caso  de  una  escolar  con    quiste  tirogloso  y  granuloma  de  colesterol,  hallazgo  inusual  que  

simuló  clínica  e  imagenológicamente    un  carcinoma  de  tiroides.  Esta  asociación  es  infrecuente  y  hay  pocos  casos  

reportados.  

Caso   clínico:  Escolar   femenina   de   11   años,   quién   consultó   por   presentar   disfagia   y   tumoración   en   región  

Ultrasonido   de   cuello   evidenció      conducto   tirogloso      permeable   en   la   línea  media   con   presencia   de   nódulo  

aspecto  gelatinoso.  Por  debajo     de  éste,   se  observó     nódulo  bien  circunscrito  de  1,5  cm.  de  diámetro  mayor,  

de  hendiduras;;  que    correspondían  a  d  dd  epósito  de    colesterol.    

Conclusión:

una  neoplasia  maligna.  Asimismo,    pudiera  corresponder  al  primer  caso    reportado  en  nuestro  país.  
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INTRODUCCIÓN  

Durante  la  séptima    semana  del  desarrollo  fetal,  

el  conducto  tirogloso  desciende  desde  la  base  de  

la   lengua   hasta   la   región   cervical   anterior   para  

conformar   la   glándula   tiroides.   Las   anomalías  

resultantes   de   la   persistencia   de   este   conducto  

pueden   devenir   en   la   formación   de   un   trayecto  

en  la  base  lingual  o  con  la  piel  a  nivel  del  hueco  

supra   esternal   o   bien   una   estructura   tubular  



cerrada.   Esta   estructura   puede   acompañarse   de  

una   dilatación   quística,   probablemente   como  

resultado   de   la   secreción   de   las   células   que   lo  

1
.

móvil,   en   la   línea  media  del   cuello,   usualmente  

en  la  vecindad  del  hueso  hioides.  Aunque  menos  

frecuente,  pueden  presentarse  signos  y  síntomas  

.

El   granuloma   de   colesterol   representa   una  

de   colesterol   en   los   tejidos   precipitados.   Es  

mastoideo  y  placas  de  ateroma  de   las  arterias .  

riñones,   testículos,   glándula   parótida,   hígado   y  

bazo
1,5

reporta  cuatro    casos  en  un  periodo  de  16  años  y  

1
.  Un  

caso  previo  había  sido  reportado  por  Aviel  y  cols.  

5
.  Por  tanto,  serían  seis  casos  publicados  

hasta    la  actualidad.

El  objetivo  de  este  artículo  es  presentar  un  caso  

escolar   femenina,   que   imagenológicamente   se  

manifestó  como  un    nódulo  sólido.  La  importancia  

de  este  hallazgo    radica  en  que  puede  confundirse  

con   una   neoplasia.   Este   sería   el   primer   caso  

reportado  en  nuestro  país.

Escolar   femenina   de   11      años   de   edad,   quien  

consultó   por   presentar   dolor   para   la   deglución  

y   aumento   de   volumen   de   la   región   anterior  

del   cuello.   La   evaluación   clínica   demostró   la  

presencia  de    tumoración  en  región  anterolateral  

izquierda  del  cuello,  de  3x3  cm.,  de  consistencia  

dura,   dolorosa   a   la   palpación,   sin   signos   de  

evidenciándose   en   la   línea   media,   conducto  

tirogloso   permeable,   con   presencia   de   nódulo  

hipoecoico   y   aproximadamente   a   la   altura  

de  aspecto  gelatinoso.  

Por   debajo      de   ésta,   se   observó      nódulo   bien  

circunscrito   de   1,5   cm.   de   diámetro   mayor,  

reveló  un  quiste  revestido  por  epitelio  cilíndrico  

hendiduras   que   correspondían   a      depósito   de  

satisfactoriamente  después  de  la  cirugía.
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Fig.  1

Quiste  tirogloso  con  granuloma  de  colesterol    

PRESENTACIÓN  DEL  CASO

Fig.  2  Aspecto  macroscópico  de  la  pieza  operatoria.



DISCUSIÓN

la   retención   de   remanentes   epiteliales   durante  

el   descenso   de   la   glándula   tiroides   desde   el  

foramen   ciego   hasta   el   piso   de   la   faringe   a   la  

porción  anterior  del  cuello    durante  el  desarrollo  

embrionario1

la  región  cervical,  con  una  prevalencia  estimada  

encuentra  localizado  en  la  línea  media  o,  menos  

frecuentemente,   en   la   región   anterolateral   del  

cuello2,3,6.  

Clínicamente  puede  ser   indoloro  y  manifestarse  

como   una   masa   que   puede   infectarse  

3
.  El  presente  caso  

se  manifestó  como  masa  que  producía  dolor  a  la  

deglución.    

El   quiste   del      tirogloso   es   una   de   una   de   las  

principales   causas   de   tumor   en   cuello,   en  

niños En  cuanto  a  su  asociación  con  neoplasias  

malignas   es   infrecuente,   pero   pueden   aparecer  

carcinoma   papilar   o   carcinoma   epidermoide .
  

La   asociación   con   un   granuloma   de   colesterol  

es   inusual.   Para   explicar   la   patogenia   de   tal  

asociación   se   han   implicado   infecciones   o  

mecanismo  que  ocurre  en  los  senos  paranasales;;  

por   tratarse  de  estructuras  huecas,  cerradas,  con  

poca  ventilación  y  drenaje  escaso
1
.

la   línea  media     y   la   lesión  puede   ser      anecoica,  

homogéneamente   hipoecoica   con   presencia  

de      tabiques,   o   con   apariencia      sólida   debido   a    

posible    contenido  de  proteínas,    o    heterogéneo .

En  nuestra  paciente,  fue  notoria  la  presencia  de  un  

nódulo  hipoecoico,  por  lo  que  se  planteó  descartar  

la   presencia   de   un   carcinoma  de   tiroides,   que   a  

Al   evaluar   las   características   morfológicas  

del   nódulo   se   encontró   que   era      circunscrito,  

medía   1,5   cm.   y   tenía      color   amarillento.  Estos  

datos   sugirieron   su   naturaleza   benigna   y      que  

probablemente  contenía  un    componente  rico  en  

ácidos  grasos  o  cristales  de  colesterol.    En  cuanto,  

a   los   hallazgos   histopatológicos,   los   quistes  

habitualmente   están   revestidos   por   epitelio  

respiratorio   o   pueden   presentar   metaplasia  

escamosa
1
.  En  este    caso  el  quiste  estaba  revestido  

por  epitelio  de  tipo    habitual.  

extirpación   del   quiste,   de   la   porción   central   del  

hueso   hioides   y   del   tracto   posterior   en   bloque  

hacia   el   foramen   cecum   lingual
1
.  Es   importante  

3
.

literatura   se   reportan   en   total   6   casos.   Éste  

pudiera   corresponder   al   séptimo   caso   y   al  

importancia   de   considerar   esta   asociación,   ante  

la  presencia  de  un    nódulo  de  color  amarillento,  

circunscrito,  de  naturaleza  hipoecoica.
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Fig.   3

revestido  por  epitelio  respiratorio  y  por  debajo  se  evidencia  

el  granuloma  de  colesterol.
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Quiste  tirogloso  con  granuloma  de  colesterol    
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