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OBJETIVO DOCENTE

- Describir las generalidades y el uso de las diferentes

téecnicas de imagen usadas para el diagnostico de las

masas cervicales en pediatria.

- Exponer las diferentes patologias que podemos

encontrarnos con algunos ejemplos de nuestro centro.
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REVISION DEL TEMA

GENERALIDADES

-La mayoria de las masas cervicales se pueden diagnosticar conociendo la edad del
paciente, si la lesion esta o no presente desde el nacimiento, si produce sintomas,
su localizacion (medial, lateral, sublingual, parotidea...) y su naturaleza (quistica o
solida).

-Las pruebas de imagen se usan fundamentalmente para confirmar la localizacién y
su naturaleza.

- La ecografia supone el abordaje inicial y muchas veces unico.

-La RM vy el TC se usan en casos de duda diagnostica para caracterizar mejor la lesion
0 en estudios de extension.

-La TC se usa tambien en patologia aguda en casos de sospecha de abscesos,
compromiso de la via aérea o disfagia.

Para un mejor abordaje se pueden clasificar las masas cervicales en funcion de su
naturaleza solida o quistica (figura 1).
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Figura 1. Clasificacion de las masas cervicales en base a su naturaleza
quistica o solida.
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LESIONES QUISTICAS

Se presentan como masas cervicales, blandas, fluctuantes, de lento
crecimiento y asintomaticas, salvo sobreinfeccion o crecimiento.

El tratamiento es |la escision completa ya que tienen alta frecuencia
de recurrencia o fistulizar.

La ecografia confirma naturaleza quistica, tamano, extension vy
relaciones anatomicas con estructuras de vecindad. En general van a
ser lesiones an/hipoecoicas, de pared fina, a veces con ecos
internos/debris, y si estan sobreinfectadas con mayor ecogenicidad vy

grosor de la pared.

En TC se van a ver como lesiones ovaladas de densidad similar al agua
(0-20 UH)

En RM se van a ver variables en Tl segun su composicion e
hiperintensas T2.
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Quiste del conducto tirogloso

Es la anomalia congénita de linea media mas frecuente en el cuello del nino (70%).
Clinica: asintomatico, blando y movil con la deglucion y el movimiento de la lengua.

Produce sintomas en caso de complicarse.

Localizacidon: linea media o paramediana.
Se asocia a carcinoma papilar en un 1%, generalmente en adultos.

Tratamiento: reseccion quirdrgica de Sistrunk

Diagnostico por imagen:

- Ecografia—> caracteristicas de quiste aunque puede tener ecos internos (infeccion,

hemorragia, proteinas).
- TC o RM—> densidad liquido o hipoT1 e hiperT?2.

Quiste dermoide

Término confuso que engloba a los quistes epidermoides, dermoides y teratomas,
cuyo origen embrioldgico y componente difiere.

Diagnostico por imagen:

- Ecografia: ovalado, bien delimitado, hipoecogénica con focos hiperecoicos variables

segun contenido (grasa, calcificaciones), con refuerzo acustico posterior.
- TCy RM: similares al quiste del conducto tirogloso pero pueden tener componente

sobreanadido (grasa, calcio).

Ranula

Quiste de retencion originado en glandula sublingual que puede verse en el suelo de
la boca en |la exploracion. Es blanda, fluctuante y asintomatica.

Diagnostico por imagen: imagen de aspecto quistico en las diferentes modalidades
cuya localizacion sublingual da el diagnostico.
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Anomalia hendidura branquial

Arcos branquiales—> estructuras embrionarias que dan origen a la cabeza y el cuello.
Las anomalias branquiales dan origen a quistes (75%), senos, fistulas y glandulas
ectopicas.

Clinica: masas indoloras laterales, que pueden descubrirse tras inflamarse, sangrar o
infectarse.

Clasificacion: primera hendidura (muy infrecuente, a nivel parotideo), segunda
hendidura (95%, quistes en adolescentes o adultos jovenes, 4 tipos, el tipo 2 el mas

comun) y tercera y cuarta hendidura (extremadamente raros con historia de
infecciones cervicales).

Diagnostico por imagen: imagen quisticas en las diferentes pruebas que pueden estar
complicadas (contenido, pared engrosada, cambios inflamatorios en vecindad...). La
localizacion determina su tipo.

Linfangioma

Dilataciones linfaticas causadas por un mal desarrollo de los conductos linfaticos.
90% son en cabeza y cuello.

Suelen ser esporadicos, pero se asocian a alteraciones cromosomicas.
Localizacion:

- En el cuello posterior suele haber uno o varios quistes grandes
- En el cuello anterior suele haber muchos quistes pequenos (higroma Colli)

Diagnostico por imagen: Multiples quistes multiloculares con septos v grosor de pared
variable.

Ectasia yugular

Rara dilatacion congénita fusiforme de la vena yugular interna que se modifica con el

aumento de presion intratoracica (defecar, llorar, Valsalva...) y por imagen corresponde a
la vena yugular interna.



37 Congreso  Barcelona

Nacional

AR T S

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

Figura 2. Ejemplos de lesiones quistica de linea media. A) Quiste del conducto
tirogloso (flecha blanca); B) Quiste dermoide paramediano derecho (flecha azul); C)
Ranula paramediana derecha en el suelo de |la boca (flecha verde).
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Figura 3. Ejemplos de lesiones quisticas laterocervicales. A) Quiste de la segunda
hendidura branquial (estrella azul); B) Ectasia yugular (estrella naranja); C) masa
polilobulada anecoica sugerente de linfangioma (flechas blancas).
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LESIONES SOLIDAS

Fibromatosis Colli

Aumento de tamano del esternocleidomastoideo en un recién nacido, generalmente
secundario a partos distocicos.

Generalmente es unilateral y puede producir torticolis.

Comienza a dar clinica entre 1-3 semanas tras el nacimiento.

Diagnostico clinico o ecografia: se observa un musculo engrosado, de ecogenicidad
variable.

Tratamiento: suele regresar espontaneamente o con rehabilitacion.

Timo cervical

El timo desciende desde el 3 arco branquial hasta el mediastino anterior. Si hay
fallos en el descenso puede aparecer un timo ectopico.

Clinica: incidental o masa unilateral no dolorosa.

Diagnostico por imagen:
*Ecografia: ecoestructura similar al timo normal (multiples focos hiperecogénicos

de distribucion homogénea sobre un fondo hipoecoico).

Tratamiento: no requiere porque acaba involucionando.
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Patologia inflamatorio-infecciosa

Ganglios linfaticos y complicaciones

- Ganglios normales: hipoecoicos, ovales, centro graso, vascularizacion central hiliar, eje
corto <10 mm (el yugulodigastrico puede ser de mayor tamano).

- Adenitis reactiva: suele ser viral con adenopatias bilaterales. Si es unilateral puede ser
bacteriano orofaringeo. Aumento de tamano, vascularizacion y generalmente

manteniendo arquitectura.
- Linfadenitis: infeccidon de las adenopatias. Adenopatias aumentadas, dolorosas y piel

adyvacente inflamada.
- Supuracion cervical: ganglio que pierde la morfologia con zonas hipoecoicas

avasculares por necrosis
- Absceso cervical: masa heterogénea hipo/anecoica con flujo periférico.

Sialoadenitis

Afecta mayormente a glandula parotida. Puede ser unilateral (generalmente
bacteriano) o bilateral (que puede ser de origen autoinmune o viral). Se acompana de

adenopatias.
Existen causas menos frecuentes de inflamacion créonica (tbc, VIH, sarcoidosis...) siendo

mas infrecuente en la infancia.

Diagnostico por imagen: glandula aumentada de tamano. En ecografia disminuida de
ecogenicidad y con focos hipoecoicos de pequeno tamano, con aumento del flujo
Doppler. En TC aumento de tamano, densidad y captacion, con cambios inflamatorios

en vecindad.

Tiroiditis

Tiroides afectado, teniendo aspecto diferente en funcién del estadio agudo/crénico y
de la causa (tiroiditis de Hashimoto, Graves Basedow...). En general, suele ser un
tiroides de aspecto heterogéneo y con Doppler que puede estar aumentado.
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Patologia neoplasica benigna

Pilomatrixoma

Neoplasia congénita benigna originada del foliculo piloso.

Se pueden encontrar en muchas zonas del cuerpo, entre ellas el cuello.

Se localizan en la dermis, por lo que pueden dar coloracion azulada de la piel.
Ecografia: masas ovaladas, bien definidas, con aumento heterogéneo de Ia
ecogenicidad, halo periférico hipoecoico y sombra posterior.

Neurofibroma

Son tumores neurogenicos benignos que se forman de las cubiertas nerviosas.
Pueden ser esporadicos pero frecuentemente se ven en pacientes con NF tipo 1.

Diagnostico por imagen:
*Ecografia: masas elongadas bien definidas, homogéneas, hipoecoicas y con sombra

posterior. No asocian adenopatias.

En TC y RM pueden verse como masas multilobuladas a lo largo de trayectos
nerviosos. Pueden producir remodelamiento 6seo

Malformaciones vasculares

Grupo amplio de patologias que entran dentro del diagnodstico diferencial de las masas
cervicales que presentan multiples aspectos en funcion de su origen (arterial, venoso,
linfatico...).

Requieren un estudio especifico fuera del proposito de este texto para evaluar: flujo,
compresion, vascularizacion...

La RM resulta de especial interés para definir su extension y mejorar la caracterizacion.
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Patologia neoplasica maligna

Neuroblastoma, rabdomiosarcoma, linfoma v carcinoma papilar de

tiroides

Grupo de tumores que de forma general son lesiones de mayor tamano, heterogéneas
v que no cumplen criterios para el resto de patologias. En la mayoria de casos van a
requerir otras pruebas diagnosticas y biopsia para realizar un diagnostico correcto.

El papel de las pruebas de imagen es fundamentalmente describir su localizacion y
extension.

De modo resumido las caracteristicas mas importantes de cada uno de los tumores son
las siguientes:

* Neuroblastoma: tumor solido extracraneal + comun en la infancia, la mayoria <5
anos. Menos del 5% en el cuello. Masa asintomatica, compresion o sintomas
sistémicos por secrecion. Masa heterogénea, calcio (80%), adenopatias frecuentes.
La gammagrafia con 1-123 Meta-lodoBenzyl-Guanidina (MIBG) es util.

* Rabdomiosarcoma: neoplasia mas frecuente de partes blandas. 40% en cabeza vy
cuello. Tumor agresivo con crecimiento rapido e invasion.

* Linfoma: Adenopatias no doloras siendo el diagndstico histologico. Adenopatias
aumentadas, redondeadas, hipoecoicas y sin hilio graso.

 Carcinoma papilar de tiroides: suele diagnosticarse avanzado como nodulo solido
palpable, con adenopatias frecuentes y metastasis a distancia. Pese a ello, muy buen
pronostico.
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Figura 4. Miscelanea de lesiones solidas cervicales. A) Engrosamiento fusiforme del
musculo esternocleidomastoideo compatible con Fibromatosis Colli; B) Timo cervical

(flechas blancas).
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Figura 5. Ejemplos de patologia inflamatorio-infecciosa. A) Sialoadenitis de glandula
submaxilar que se muestra hiperecogénica, con tractos hipoecoicos, cambios
inflamatorios en vecindad y aumento de l|a vascularizacion (no mostrada). B)
Supuracion cervical; ganglio aumentado de tamano, con areas anecoicas y extension
del proceso inflamatorio al tejido celular subcutaneo con areas de abscesificacion. C)
Tiroiditis de Hashimoto; tiroides de ecotextura heterogénea con multiples
micronodulos hipoecogénicos. D) Adenopatia reactiva: ganglio aumentado de tamano
pero que mantiene su estructura normal.
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Figura 6. Ejemplos de lesiones soélidas benignas. A) Lesion laterocervical en TCS
compatible con pilomatrixoma; B) Conjunto de canales anecoicos con flujo Doppler
venoso V flebolitos (flecha azul) sugerente de malformacion venosa; C) masa elongada

en paciente con NF tipo 1, sugerente de neurofibroma.



3'7 Congreso  Barcelona

Nacional

AR T S

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

Figura 7. Ejemplos de lesiones solidas malignas. A) Tiroides aumentado de tamano,
heterogéneo con microcalcificaciones en su interior, que resultd ser un carcinoma
papilar de tiroides; B) paciente con linfoma con multiples adenopatias muy
aumentadas de tamano, hipoecoicas con perdida de |la arquitectura normal.
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CONCLUSION

Las masas cervicales en pediatria suponen un motivo de
alarma y de consulta frecuente en pediatria. La imagen
nos permite realizar un diagnhostico de estas patologias
de una forma precisa, lo que resulta de gran utilidad
para el pediatra. Se exponen los diferentes hallazgos por

imagen que podemos encontrarnos para realizar un

diaghostico correcto.
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