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R E S U M E N

Introducción: el quiste del conducto tirogloso es una anomalía congénita frecuente en la línea 

media del cuello, generalmente se manifiesta durante la primera década de la vida, pero 

puede manifestarse a cualquier edad. Clásicamente se presenta como una masa en la línea 

media anterior que se mueve con la   deglución y la protrusión de la lengua; en ocasiones se 

presenta de manera atípica lo que puede dificultar el diagnostico. Tiene una tasa de recurrencia 

del 4 % al 50 % aun después de la cirugía electiva de Sistrunk. 

Objetivo: caracterizar la forma de presentación clínica y el tratamiento de los pacientes 

pediátricos con diagnostico de quiste tirogloso en una institución pediátrica. 

Métodos: estudio descriptivo retrospectivo durante el periodo del 2010 - 2020 

Resultados: se identificaron 59 pacientes con quiste tirogloso, de los cuales el promedio de 

edad fue de 5.8 años, el 50.9 % eran del sexo masculino, la localización más frecuente hallada 

fue en la región medial del cuello 86.4 %, los pacientes principalmente presentaron sensación 

de masa indolora en esta región en el 74.5 %, secreción 18.6 %, sensibilidad y enrojecimiento 

5.1 %, disfagia 1.7 %. La expresión clínica más frecuente de la masa en cuello fue la presencia 

de quiste tirogloso en el 74.8 % de los casos y el debut con fistula en el 11.6 %. 

Conclusión: la ecografía de cuello evidencio en un 100 % de los casos el quiste tirogloso y logro 

ubicar la presencia de glándula tiroides en su sitio habitual en el 88 %, al 20.3 % de los 

pacientes se les tomo pruebas tiroideas y gammagrafía al 12 % de ellos; se detectó recurrencia 

en 9 pacientes.
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Introducción

El quiste del conducto tirogloso es una anomalía congénita 
frecuente en la línea media del cuello. Tiene su origen en la 
fase embrionaria del desarrollo y se genera debido a una alte-
ración en la formación del divertículo tiroideo, el cual descien-
de por el cuello y permanece adherido a la base de la lengua a 
través del conducto tirogloso. Dicho conducto tiene una estre-
cha relación con el descenso de la glándula tiroidea hasta su 
posición normal delante de la tráquea (1,2). Normalmente el 
conducto tirogloso debe involucionar cuando la tiroides alcan-
za su ubicación final, la persistencia de los elementos del con-
ducto, a pesar del descenso tiroideo completo, genera la apa-
rición de los quistes. 

Los quistes del conducto tirogloso pueden aparecer en cual-
quier lugar del conducto, desde la base de la lengua hasta la 
tiroides, la mayoría se sitúa en el hueso hioides o justo debajo 
de él (3, 4). Es una de las lesiones más comunes de cuello   
encontradas en la edad pediátrica (5). La gran mayoría aparece 
antes de los 5 años (6) y con mayor frecuencia, antes de los 7 
años (7), con una relación hombres mujeres de 1.4:1

Clínicamente, la forma habitual de presentación es la tumo-
ración nodular en la línea media del cuello, con un diámetro 
de entre 1 a 3 cms, sobre el hueso hioides, siendo una lesión 
asintomática que se moviliza con la deglución y al exteriorizar 
la lengua (8). Los síntomas de presentación adicionales son, 
masa indolora (35.7 %), masa de la línea media que fluctúa en 
tamaño (30 %), disfagia (12.8 %), fistula infectada (10 %), sensi-
bilidad en el cuello medio (8.5 %) y tos (2.8 %). 

El diagnóstico diferencial del quiste incluye, tiroides ectópi-
ca, lóbulo piramidal de la tiroides, quiste dermoides o sebáceo, 
linfadenitis, bocio tiroideo y lipoma (9). Las indicaciones para 
su resección quirúrgica son la presencia de infecciones recu-

rrentes, formación de fistulas abscedadas,  riesgo de maligni-
dad y razones cosméticas.  En alrededor del 1 al 2 % de los 
casos, pueden existir cambios neoplásicos dentro del quiste 
tirogloso, en su mayoría correspondientes a carcinoma papilar 
de tiroides (9,14). El abordaje quirúrgico del quiste fue descrito 
por primera vez por el Dr. Sistrunk en 1928 (10) sugiriendo para 
esta entidad la extirpación completa del quiste, junto con su 
trayecto, la porción central del hueso hioides y el tejido situado 
encima del hueso hasta la base de la lengua. (4), de no extirpa-
sen estos tejidos, el riesgo de recidiva es alto. (11, 12).

Su diagnóstico es principalmente clínico, sin embargo, la 
ecografía de cuello es el estudio inicial que permite a localizar 
el quiste y sobre todo permite localizar la glándula tiroides, lo 
cual es necesario para evitar iatrogenia durante el manejo ope-
ratorio  (13,14). El manejo es quirúrgico (11), con una recurren-
cia descrita del tratamiento entre el 0 % al 8 % ( 15). En el abor-
daje inicial debe realizarse pruebas de función tiroidea para 
excluir hipotiroidismo o si se sospecha la presencia de tejido 
ectópico de la glándula tiroides, la gammagrafía tiroidea es la 
ayuda diagnostica de elección para identificar el tejido funcio-
nal ectópico tiroideo (16).

Las complicaciones quirúrgicas descritas son, infección 
local, hematomas, obstrucción de la vía aérea, fiebre, hemorra-
gia, resección accidental de la tráquea y recurrencia por resec-
ciones incompletas, siendo de estas complicaciones, las más 
frecuentes la infección y la recurrencia (17,18). Otra complica-
ción es la presencia de hipotiroidismo postoperatorio, luego de 
extraer tejido tiroideo ectópico de la glándula tiroides, asocia-
do con el quiste del conducto tirogloso (16).

El objetivo de este trabajo es realizar una caracterización de 
los pacientes con diagnóstico de quiste tirogloso en una insti-
tución pediátrica de la ciudad de Cali enfatizando en la pre-
sentación, características clínicas, manejo quirúrgico y la pre-
sencia de recurrencias. 

Characterization of thyroglossal cyst in pediatric patients

A B S T R A C T

Introduction: The thyroglossal duct cyst is a frequent congenital anomaly in the neck's 

midline. It generally manifests during the first decade of life, but it can appear at any age. It 

classically presents as an anterior midline mass that moves with swallowing and protrusion 

of the tongue; sometimes, it shows in an atypical way, making the diagnosis difficult. It has a 

recurrence rate of 4-50 % even after Sistrunk´s elective surgery. 

Objective: To characterize the clinical presentation and treatment of pediatric patients 

diagnosed with a thyroglossal cyst in a pediatric institution. 

Methods: Retrospective descriptive study during the period 2010-2020 Results: 59 patients 

with thyroglossal cyst were identified, of which the average age was 5.8 years, 50.9 % were 

male, the most frequent location found was in the medial neck region 86.4 %, patients mainly 

presented a painless mass sensation in this region in 74.5 %, discharge 18.6 %, sensitivity and 

redness 5.1 %, dysphagia 1.7 %. The most frequent clinical expression of the neck mass was 

a thyroglossal cyst in 74.8 % of the cases and the onset with a fistula in 11.6 %. 

Conclusion: The neck ultrasound showed the thyroglossal cyst in 100 % of the cases and was 

able to locate the presence of the thyroid gland in its usual place in 88 %. 20.3 % of the patients 

underwent thyroid tests and 12 % scintigraphy. Recurrence was detected in 9 patients.
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Métodos

Se llevo a cabo una revisión retrospectiva de casos con diag-
nóstico de masas de la línea media de cuello, atendidos en el 
Hospital Infantil Club Noel, en la ciudad de Cali (Colombia) en 
el periodo comprendido entre los años 2010 y 2020. 

Esta revisión evidencio 59 casos de pacientes con diagnós-
ticos pre y postquirúrgico confirmados a través de histopato-
logía, de quistes del conducto tirogloso en pacientes sometidos 
a cirugía tipo Sistrunk.  Los variables recopiladas incluyeron, 
sexo, edad del paciente, historia de presentación clínica, para-
clínicos preoperatorios, complicaciones y seguimiento del 
paciente. 

Los datos se tabularon y analizaron por medio de frecuen-
cias absolutas y frecuencia relativas (porcentajes). El análisis 
de datos se realizó en programa Excel®.

Resultados

Se recopilaron las historias de 59 pacientes pediátricos con 
diagnóstico de quiste tirogloso y se evidenció que la edad de 
mayor presentación correspondió al rango comprendido entre 
1 a 4 años (50.8 %), presentándose de forma proporcional en 
ambos géneros (Ver tabla 1). La presentación clínica de mayor 
frecuencia fue la sensación de masa indolora en región medial 
como (Ver tabla 2).

La ecografía identificó al 100 % de las lesiones y logro ubicar 
la presencia de glándula tiroides en su sitio habitual en el 88 %. 
Al 20.3 % de los pacientes se les tomaron pruebas tiroideas por 
la duda en la ubicación de la glándula tiroides y gammagrafía 
al 12 % de ellos (Ver tabla 3) en este grupo de pacientes no se 
evidencio tiroides ectópica ni se encontró tejido dentro de quis-
te tirogloso. Se realizo cirugía tipo Sistrunk al 100 % de los 
pacientes y se presento recurrencia en 5 pacientes.

Tabla 1. Características sociodemográficas

Edad de consulta (años) n = 59 %

1 - 4 30 50.8

5 - 10 23 39-0

10 - 15 6 10.2

Promedio de edad (años) 5.8 -

Genero n = 59 %

Femenino 29 49.1

Masculino 30 50.9

Tabla 2. Presentación clínica 

Tamaño promedio (cm) 1 cm n = 59 %

Localización
Medial 51 86.4

Lateral 8 13.6

Síntomas

Masa en la línea media del cuello indolora 44 74.5

Dolor cervical, disfagia 1 1.7

Sensibilidad, enrojecimiento 3 5.1

Secreción 11 18.6

Presentación clínica

Quiste tirogloso   sin fistula 44 74

Quiste    con fistula 11 18.6

Fistula e infección 4 6.8

Tabla 3. Métodos diagnósticos  

Pruebas tiroideas n = 59 %

SI 12 20.3

No 47 79.7

Ecografía tiroidea n = 59 %

Quiste tirogloso 59 (100 %) 100 %

Otras lesiones 0 0 %

Gamagrafía n = 59 %

Si 7 11.9

No 52 88.1
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Discusión

El quiste tirogloso es la lesión benigna de cuello más común 
en la infancia, aunque existe controversia acerca de la distri-
bución por sexo, algunos estudios indican que la proporción 
por sexo es equilibrada (19 - 21), sin embargo, otros estudios 
como el de Danau y cols. de 2019 se encontró con mayor pre-
ponderancia en género masculino (15), en nuestro estudio no 
se encontraron diferencias estadísticas por sexo.

El quiste tirogloso es una lesión que se puede presentar a 
cualquier edad,  tanto en niños como en los adultos, aunque 
se describe que es la lesión de cuello más frecuente en la pobla-
ción pediátrica. Se ha reportado un pico de incidencia entre el 
primer año y los diez años (21). En el presente estudio se encon-
tró una mayor frecuencia en el rango de edad comprendido 
entre 1 y 5 años, con un promedio de edad entre 5.8 años. Las 
variaciones podrían corresponder a las diferencias sociodemo-
gráficas de la población en estudio.

En cuanto a la presentación clínica, en el 86.4 % de los casos 
se presentó como una masa indolora en la región medial de 
cuello, siendo esta una presentación común a otros estudios. 
Según Rumy y cols, se reportó así en el 95.8 % de los casos (20). 
Moorthy y cols. encontraron que el 41.6 % de sus pacientes, 
tenía una lesión indolora en el cuello y Kepertis y cols, encon-
traron que el 63.3 % de sus pacientes tenían una masa quística 
palpable en la región media del cuello (16).

En relación con el abordaje diagnóstico, la ecografía se con-
sidera el método imagenológico de primera línea. En un estudio 
realizado por de Tristán y cols. se alcanzó el diagnóstico defi-
nitivo utilizando este método en el 89 % de los pacientes. En el 
presente estudio el 100 % de la población tuvo ecografía diag-
nostica. Este es el apoyo diagnóstico de elección,  ya que con-
tribuye a determinar las características de las lesiones. Sin 
embargo, su utilidad es limitada para excluir otras patologías 
quísticas, como son los quistes dermoides infectados y absce-
sos, los cuales son diagnosticado erróneamente como quiste 
tirogloso (20,21 ).

Es ideal realizar estudios de hormonas tiroideas para excluir 
alteración de estas, ante la posibilidad de presentar glándula 
tiroides dentro del quiste tirogloso. En nuestro estudio, solo se 
practicó en el 20.3 % de la población estudiada, dada la seguri-
dad en la ubicación de la glándula encontrada con la ecografía. 

En cuanto a la recurrencia del quiste, esta se presentó en 5 
pacientes. En 4 de ellos se evidencio como una fistula tiroglosa, 
lo que constituye el 5.3 % de la población en estudio, siendo un 
bajo porcentaje comparado con otros estudios (21), Este hallaz-
go se puede deber a que el procedimiento quirúrgico tipo Sis-
trunk realizado en todos los casos, ofrece la mejor posibilidad 
de una escisión completa del tracto tirogloso y del quiste. Se 
insiste además que, este procedimiento tiene tasas bajas de 
recurrencia, cabe mencionar también que existen otros facto-
res que pueden contribuir a la recurrencia, como lo pueden ser 
una histología variable o una resección quirúrgica limitada.

Se recomienda que en todo niño con masa en la línea media 
cercana al cartílago hioides, debe realizársele ecografía de cue-
llo con la sospecha diagnostica inicial de quiste tirogloso. 

El quiste tirogloso debe ser manejado multidisciplinaria-
mente en conjunto con endocrinología pediátrica y cirugía, con 
el propósito de evitar las posibles complicaciones, tanto de 
omitir el diagnóstico de glándula tiroides ectópica como de 
prevenir las secuelas de hipotiroidismo no detectado.  La ciru-
gía tipo Sistrunk sigue siendo el método quirúrgico de elección 
más seguro y completo. 

Conclusiones

El quiste tirogloso es la lesión cervical benigna más frecuente 
en pediatría. Aunque su diagnóstico es clínico, se debe realizar 
ecografía en su abordaje diagnóstico y terapéutico. El trata-
miento es quirúrgico y no esta excepto de complicaciones 
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