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Abstract
José Nélio Cavinatto

Las adenopatias cervicales en la infancia y la adolescencia son generalmente
de causa inflamatoria o infecciosa. La historia clinica y el examen fisico son
fundamentales para diferenciarlas de los tumores malignos y de lesiones secundarias
a restos embrionarios. El diagndstico especifico se confirma con examenes de
laboratorio como el hemograma y la serologia. La radiografia del térax y las
pruebas de reaccion cutanea son fundamentales para el diagnostico de lesiones
cronicas, generalmente por enfermedades granulomatosas. Las adenopatias con
crecimiento progresivo o persistente después de doce semanas deben ser biopsiadas.
El diagnéstico de neoplasia maligna siempre debe ser considerado. La biopsia por
aspiracion con aguja fina (PAF) es el método inicial de evaluacion histopatologica,
seguida de la biopsia excisional, cuando sea necesaria.
Introduccion
Peter C. Revenaugh y Paul Krakovitz

Las masas en el cuello pueden ocurrir con bastante frecuencia en los nifios
debido a una variedad de causas. Las masas del cuello pediatrico se pueden
clasificar en congénitas, inflamatoria o neopléasicas. La evaluaciéon de masas en
el cuello debe ser organizada y de manera preliminar centrarse en las causas mas
comunes. Sin embargo, es importante tener en cuenta la malignidad, ya que es la
segunda causa principal de muerte en los nifios después del primer afio de vida y
la de cabeza y cuello representa el 12% de los tumores malignos de la infancia'.

Al evaluar masas en el cuello, la gravedad de la presentacion se guiara la
investigacion inicial. Historias completas con respecto a la masa en el cuello,
junto con la edad del nifio y un examen fisico completo a menudo dan informacioén
suficiente para comenzar el tratamiento. Al mejorar las técnicas de imagen
pueden desempeiar un papel mas importante para complementar las decisiones
de tratamiento. Un conocimiento completo de la anatomia, la embriologia y la
presentacion clinica comun son necesarios.
Historia Clinica

Una historia completa de la masa en el cuello es de suma importancia para el
clinico. La edad del paciente, la duracion y el caracter de los sintomas pueden dar
informacionesbeneficiosas. Amenudo, laslesiones congénitasoneoplasicasbenignas
pueden estar presentes al nacer, mientras que los tumores malignos en los recién
nacidos son poco frecuentes. Sin embargo, algunas lesiones congénitas, tales como
los quistes branquiales o las anomalias del conducto tirogloso se pueden presentar
durante la infancia cuando estas lesiones se infectan secundariamente. Del mismo
modo, otras lesiones inflamatorias del cuello suelen presentarse entre los 1 y 4 afios?.
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Las masas inflamatorias neonatales raras incluyen las infecciones adquiridas
por la madre como la sifilis o el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH).

Mientras que la edad de presentacion puede ser muy util, a menudo el
tiempo de evolucion de los sintomas puede proporcionar informacion adicional
importante. Las lesiones rapidamente progresivas indican cominmente una causa
inflamatoria o neoplasica. Adenopatias de corta duracion asociadas con la infec-
cion de las vias respiratorias superiores reciente puede justificar un tratamiento
conservador con antibidticos, mientras que las masas asociadas con signos de
compromiso inflamatorio profundo (torticolis, disfagia) pueden requerir de ima-
genes para descartar la formacion de abscesos. Lesiones que progresan lentamente
a lo largo de varios meses sugieren una lesion congénita o tumor benigno.

La participacion de otros organos puede ser revelada en una revision
completa de los sistemas. Fiebres asociadas, pérdida de peso o sudores nocturnos
son referentes a causas neoplasicas. Dolor en otras partes del cuerpo como las
articulaciones, los musculos o los organos dan apoyo al diagnostico de una
enfermedad inflamatoria sistémica.

La historia en relacion con el entorno del nifio se puede obtener de la familia.
Si una etiologia infecciosa se sospecha, el gato y la exposicion de otros animales
puede ser dilucidado. Insectos (especialmente garrapatas) y la exposicion a estos
también se puede consultar. Aunque es poco frecuente en los nifios, la exposicion
a radiaciones ionizantes también pueden contribuir a neoplasias®. Los viajes
recientes o haber entrado contacto con personas con tuberculosis también puede
ayudar en el diagnostico.

La historia familiar es muy importante puesto que masas congénitas del
cuello pueden estar asociadas con sindromes como el sindrome branquio-oto-
renal. Algunos tumores que ocurren en la cabeza y el cuello en los nifios pueden
estar asociados con sindromes como la neoplasia endocrina multiple (NEM) y el
neuroblastoma.

Examen fisico

Una discusion completa de la técnica de exploracion de cabeza y cuello
pediatrica estd mas alla del alcance de este capitulo, pero algunas caracteristicas
pueden ayudar a distinguir la etiologia de una masa en el cuello. Un examen
detallado de la misma masa, asi como las regiones ganglionares del cuello se
requiere.

La masa debe ser palpada bimanualmente para dilucidar la consistencia y el
caracter de la lesion. La sensibilidad de la masa apunta a una causa inflamatoria,
aunque los tumores de rapida evolucidn o las hemorragias intratumorales pueden
presentar dolor y crecimiento rapido de la lesion. La fluctuacion puede indicar un
absceso en las lesiones con inflamacion aguda o lesiones congénitas quisticas. La
firmeza o la fijacion a la piel u otras estructuras son referentes a neoplasia. Las
lesiones vasculares son a menudo faciles de distinguir por su color caracteristico
y los patrones de crecimiento.

El examen del torax, el abdomen, la ingle y las extremidades no pueden ser
pasados por alto. Cambios en la piel como manchas café con leche o lesiones
blanco son objeto de estudio puesto que pueden sugerir etiologias congénitas o
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inflamatorias, respectivamente. El crecimiento del bazo o del higado también
puede ser detectado en las enfermedades inflamatorias tales como el Epstein-Barr
virus (EBV).

Los signos asociados en el examen fisico deben tenerse en cuenta.
La disfagia, torticolis, trismus o cambios de la voz pueden indicar cambios
inflamatorios en espacios profundos del cuello. La linfadenopatia bilateral a
menudo indica etiologia inflamatoria. La epistaxis o su historia pueden indicar la
participacion nasal o nasofaringea a menudo de naturaleza neoplasica.

El drenaje cervical puede estar asociado con una lesion congénita fistulosa
o una condicion inflamatoria que resulta en linfadenitis supurativa. Ciertas
maniobras en un paciente cooperativo también pueden ayudar en el diagnoéstico,
como el movimiento vertical de la masa con la protrusion de la lengua en quistes
del conducto tirogloso.

La ubicacion de la masa puede proporcionar informacion importante del
diagnoéstico. Las masas de la linea media del cuello pueden ser anomalias del
conducto tirogloso, ganglios linfaticos, lipomas, quistes dermoides y tejido
tiroideo o tumores de tiroides. Las linfadenopatias en varios niveles pueden
apuntar a causas inflamatorias, mientras que el crecimiento de las masas de larga
data que ocupan el triangulo posterior o la region supraclavicular deben plantear
la sospecha de malignidad. Los quistes de hendidura branquial se observan con
frecuencia como masas indoloras delante de la oreja (tipo I) o por debajo del angulo
de la mandibula a lo largo del borde anterior del musculo esternocleidomastoideo
(Tipo II o III). Del mismo modo, las anomalias branquiales pueden drenar a través
de una fistula en esta ubicacion.

Imagenes

Las técnicas de imagen como la tomografia computarizada (TC), resonancia
magnética (RM) y el ultrasonido (US) no son siempre necesarias en el diagndstico
de las masas en el cuello, pero son muy valiosas en situaciones selectas. La
preocupacion por la exposicion a las radiaciones ionizantes y la necesidad de
sedacion en pacientes que no cooperan son algunos de los retos para la obtencion
de imagenes en la poblacion pediatrica.

Las radiografias simples carecen de especificidad para el uso rutinario de
masas en el cuello, pero puede ser util en el tratamiento en algunos casos agudos.
Por ejemplo, las radiografias pueden indicar colapso de las vias respiratorias
asociadas con una masa en el cuello que requiere la intervencion urgente del
otorrinolaringdlogo. La radiografia lateral de cuello también puede identificar
edema prevertebral que requiera mas imagenes o aire subcutaneo o en espacios
profundos del cuello sugestivos de infeccidon necrotizante.

El ultrasonido es cada vez mas empleado para el diagnostico de masas en
el cuello. La relativa facilidad para la obtencion de imagenes, su bajo costo y la
no irradiacion son factores deseables en el diagnostico pediatrico. La ecografia es
especialmente Util para la evaluacion de interfaces de liquido con tejido como en las
lesiones quisticas y en la formacion de abscesos superficiales. Es la prueba de elec-
cioén en imagenes de la tiroides y deben llevarse a cabo en todos los pacientes con
diagnostico de un quiste tirogloso antes de la intervencion quirtirgica para confirmar
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que el tejido tiroideo no esté asociado con el quiste. La ecografia es util para delin-
ear la relacion entre las masas cervicales y las estructuras circundantes del cuello
incluidos los vasos. Ademas la imagen de flujo doppler proporciona informacion
sobre la comunicacion de la vasculatura y la relacion con los vasos del cuello.

La TC y la RM proporcionan detalles excepcionales de la anatomia del
cuello. Sin embargo, los riesgos y beneficios de cada uno deben tenerse en
cuenta. La TC implica la radiacion ionizante y requiere un paciente cooperador,
aunque las exploraciones convencionales permiten una mayor adquisicion rapida
de imagenes multiplanares. La TC con contraste es el estudio estandar para el
diagnoéstico de los abscesos de los espacios profundos del cuello y proporciona
una resolucion superior del tejido blando que un ultrasonido*. La TC es también la
modalidad de imagen de eleccion cuando se sospecha el compromiso 6seo.

Una RM proporciona la mejor caracterizacion de los tejidos blandos, pero
requiere de un paciente cooperador o de la sedacién para obtener imagenes
adecuadas. Ciertas lesiones de tejidos blandos, tales como los hemangiomas
pueden ser diagnosticados solo con base a la apariencia en la RM, obviando la
biopsia. Otras lesiones pueden requerir tanto la TC como la resonancia magnética
para reconocer las relaciones entre los tejidos blandos y 6seos.

Evaluacion de laboratorio

Los analisis de laboratorio pueden ser ttiles en el diagnostico de las masas de
cuello infantiles. Un conteo sanguineo completo (CBC) puede indicar una etiologia
infecciosa o la presencia de una neoplasia hematolégica maligna, tiene la ventaja
de ser barato y facil de obtener en la mayoria de los pacientes. Otras pruebas mas
especificas deben ser indicadas basadas en la sospecha clinica. Los pacientes
con antecedentes de exposicion a la tuberculosis, pueden someterse a la prueba
cutanea de la tuberculina. Los que tienen lesiones inflamatorias que no responden
a medidas conservadoras pueden ser evaluados serologicamente por Epstein-Barr
virus (EBV), citomegalovirus (CMV), toxoplasmosis, bartonelosis, o el HIV.

La biopsia por aspiracion con aguja fina (BAAF) puede ser 1til en casos de
sospecha de neoplasia o de infeccion atipica’®.

Lesiones comunes
Inflamatorias

Las adenopatias palpables se producen hasta en un 50% de nifios normales’.
La adenopatia cervical bilateral aguda es mas cominmente causada por patogenos
virales del tracto respiratorio superior o por la faringitis estreptococica, mientras
que la linfadenitis cervical unilateral es el resultado de la faringitis por estreptococo
o estafilococo en hasta un 80% de los casos®. Las linfadenopatias inducidas por
virus ocurren a menudo en relacion con los virus comunes de las vias respiratorias
superiores, como el rinovirus, el virus de la parainfluenza, el virus sincicial
respiratorio (VRS), CMV o EBV. Rara vez las paperas, el sarampion, la rubéola
y el virus Coxsackie puede ser causal. Las linfadenopatias inducidas por virus
rara vez supuran y generalmente se resuelve espontaneamente®. El fracaso para
mejorar de forma espontanea o con antibidticos por via oral deberia incitar a otros
métodos de diagndstico como el ultrasonido, la serologia o la aspiracion para
obtener tincion de Gram, cultivos y citologia apropiada’.
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Las infeccion por micobacterias atipicas suelen presentarse con ganglios no
dolorosos, indurados y con supuracion. La prueba de la tuberculina positiva es
variable y en algunos casos pueden responder al tratamiento con antibioticos, sin
embargo el tratamiento definitivo es quirtirgico’. Sin embargo, las linfadenopatias
asociadas con Mycobacterium tuberculosis se tratan con medicamentos anti-
tuberculosos y la cirugia se reserva para los casos avanzados'®.

Las enfermedades endémicas causadas por hongos, como Histoplasma
capsulatum, Blastomyces dermatitidis y Coccidioides immitis pueden presentarse
con adenopatias cervicales. La infeccion fingica primaria a menudo implica
el mediastino o los pulmones y el diagnostico se puede obtener a través de la
serologia. Es importante tener en cuenta las causas micoticas en los casos inusuales
de linfadenopatias, en pacientes inmunocomprometidos o en las zonas endémicas.

La ubicacion de la masa puede ayudar a determinar el diagnostico en los
casos de infeccion aguda del conducto tirogloso o de los quistes branquiales. Estos
pueden variar en tamafio y pueden causar una sensacion de plenitud y casi nunca
comprometen la via aérea. Las lesiones inflamatorias aparentes en el triangulo
posterior deben impulsar la investigacion de problemas en el cuero cabelludo o
las vias respiratorias superiores con un umbral bajo para el analisis radiologico y
citologico para descartar malignidad.

Los nifios con masas en el cuello con signos y sintomas sospechosos de
absceso con compromiso de espacios profundos del cuello, como disfagia, babeo,
estridor, torticolis o trismus deben ser sometidos a la estabilizacion de la via aérea
si es necesario seguido de imagenes para caracterizar la localizacion de la lesion
para su tratamiento.

Congénito

Las lesiones congénitas comunes incluyen quistes del conducto tirogloso,
anomalias de las hendiduras braquiales y las lesiones vasculares. Como se mencion6
anteriormente, los quistes del conducto tirogloso comunmente se presentan cuando se
convierten en una masa dolorosa en la masa de linea media del cuello posterior a una
infeccion aguda, cerca del nivel del hueso hioides que se mueve en un plano vertical
con la protrusion de la lengua. Durante el desarrollo, la tiroides desciende desde la
base de la lengua a su ubicacion paratraqueal, una anomalia del conducto tirogloso
representa aberracion en este desarrollo. Los quistes dermoides deben incluirse en el
diagndstico diferencial de masas linea media del cuello y tienden estar adheridos a la
piel. La reseccion local de los dermoides es suficiente, mientras que un procedimiento
Sistrunk se requiere en el manejo de las lesiones del conducto tirogloso.

Las anomalias de las hendiduras branquiales son las segundas mas
frecuentes ya que los quistes del conducto tirogloso son los mas comunes en
nifios. Las anomalias de las hendiduras surgen de la obliteracion incompleta de
las bolsas faringeas y hendiduras durante la embriogénesis y se puede manifestar
de varias formas. La mayoria involucra a la primera y segunda hendidura o
bolsa faringea. Comunmente se presentan como una masa indolora que se
encuentra por debajo del angulo de la mandibula a lo largo del borde anterior
del esternocleidomastoideo (ECM). Puede drenar a través de senos o fistulas y la
escision completa, incluyendo la totalidad de la lesion es necesaria (Figura 1).
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Figura 1: TC demuestra un absceso cervical. Vista endoscopica de la secrecion purulenta proveniente del
apex del seno piriforme confirma un seno de hendidura branquial tipo III con quiste.

Las anomalias vasculares también se pueden encontrar en varias formas.
Las malformaciones vasculares son lesiones congénitas que surgen de las arterias,
venas, vasos linfaticos, vasos capilares, o una combinacion de estos. Los tumores
vasculares se forman de hiperplasia endotelial.

Los hemangiomas representan a la mayoria de los tumores vasculares.
Los hemangiomas se presentan como masa multilocular rojo o azul suave, que
por lo general afecta la piel y aparece 2-4 semanas después del nacimiento. Los
hemangiomas presentan una fase de crecimiento inicial rapido seguido de una
regresion lenta con hasta un 50% de los pacientes que presentan una resolucion
completa a los 5 afios de edad. Por lo tanto, muchos hemangiomas se observan,
sin embargo, las terapias médicas y quirtrgicas tienen un papel importante en el
tratamiento. Es necesario para el otorrinolaring6logo tener en cuenta el potencial
compromiso de la via aérea asociada a lesiones de la cabeza y el cuello. Hasta
el 30% de los pacientes con hemangiomas en un V o “distribucion de la barba”
puede tener una via aérea comprometida por un hemangioma''. Sin tratamiento,
la tasa de mortalidad debido a la obstruccion de las vias respiratorias de los
hemangiomas es entre 40 y 70%'2.

Las malformaciones vasculares comunes incluyen malformaciones arterio-
venosas, malformaciones venosas y malformaciones linfaticas. Las malformacio-
nes linfaticas pueden ser microquisticas o macroquisticas e involucrar a varias
capas del cuello. Por lo general son diagnosticados antes de nacer o poco después,
basado en la apariencia fisica de una masa blanda, difusa del cuello y sin dolor. El
tratamiento suele ser quirlirgico, si es posible. Las malformaciones arteriovenosas
son relativamente poco comunes en la infancia y se puede presentar en cualquier
momento desde el nacimiento hasta la edad adulta. El ultrasonido doppler puede
confirmar la presencia de derivaciones arteriovenosas'>. Las malformaciones
venosas se ven comunmente en la piel y el tejido subcutaneo y aumentan en
proporcion a la persona. La compresion de la vena yugular o una maniobra de
Valsalva puede hacer que la lesion sea mas evidente. Ambos tratamientos médicos
y quirurgicos pueden ser empleados en tratamiento de estas lesiones'>.
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Neoplasicas
Maligno

El linfoma es la malignidad mas comin de cabeza y cuello en nifios
comprendiendo casi el 50% de los canceres infantiles de la cabeza y el cuello y el
12% de todos los canceres infantiles hasta los 14 afios!*. E1 60% se clasifican como
linfoma no-Hodgkin, mientras que el otro 40% es el linfoma de Hodgkin. A pesar
de este porcentaje, el otorrinolaring6logo pediatrico puede encontrar el linfoma de
Hodgkin con mayor frecuencia, ya que cominmente se presenta en el cuello. Los
pacientes suelen presentar linfadenopatia indolora supraclavicular que suele ser
mas firme que los ganglios linfaticos inflamatorios y se caracteriza por ser dura
y no dolorosa. Linfadenopatias persistentes por mas de 4 semanas o los ganglios
de mas de 2 cm de tamafio, deben plantear la sospecha de ser neoplasicos'®. El
30% de los pacientes pueden presentarse con sintomas inespecificos de fiebre,
sudores nocturnos, pérdida de peso y / o anorexia'®. Para el diagnostico definitivo
se requiere de biopsia de los nddulos afectados con cantidad adecuada de tejido
para inmunohistoquimica y pruebas citogenéticas. Por lo tanto la aspiracion
con aguja fina y las secciones congeladas son insuficientes. Es importante tener
en cuenta en la planificacion de la biopsia operatoria que hasta un 65% de los
pacientes con Hodgkin y el 38% con linfoma no Hodgkin pueden tener afectacion
mediastinica que puede causar la compresion de la via aérea durante la induccion
de la anestesia general'’.

El linfoma no-Hodgkin se refiere a un grupo de neoplasias malignas que
afectan a la region de cabeza y cuello el 10%. Habitualmente se presenta como
una enfermedad generalizada y también en contradiccion con el linfoma de
Hodgkin se presenta frecuentemente en sitios extranodales!’. Tiene un fuerte
predominio masculino en todas las edades. Los requisitos de diagnostico
existentes son similares para el linfoma no Hodgkin como para el linfoma de
Hodgkin. La intervencion quirurgica para los linfomas se limita generalmente a
la biopsia de diagnostico.

Los sarcomas de tejidos blandos de la cabeza y el cuello en pacientes
pediatricos son cominmente rabdomiosarcomas o sarcomas indiferenciados. El
rabdomiosarcoma es la neoplasia maligna de tejidos blandos més comtn en los
nifios en cabeza y el cuello, los sitios mas frecuentes de origen son la 6rbita, la
nasofaringe, el oido medio/mastoides y a nivel nasosinusal'®. Las presentaciones
son inespecificas debido a la variedad de lugares y a que los tumores pueden
propagarse por extension directa a estructuras adyacentes o producir metéstasis.
El diagnostico se realiza con la biopsia y el tratamiento es multimodal y puede
involucrar una intervencion quirtirgica si la reseccién completa es posible.

Otros sarcomas que ocurren en la cabeza y el cuello son el fibrosarcoma,
el neurofibrosarcoma, el sarcoma sinovial, el hemangiopericitoma y el
condrosarcoma'®. Estos a menudo se presentan como masas indoloras y el
diagndstico se basa en la biopsia quirargica. La terapia es multimodal al igual que
en el rabdomiosarcoma.

El carcinoma de tiroides y los tumores malignos de las glandulas salivales
también se observan en la evaluacién de masas en el cuello pediatrico, pero
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representan menos del 5% de los casos. Los carcinomas de tiroides se pueden
encontrar hasta en un 20% de los nodulos tiroideos solitarios en los nifios. El
carcinoma salival se puede encontrar en el 23% de las masas de la solidas en la
glandula salival®. Aunque los datos son limitados, la biopsia de aspiracion con
aguja fina (BAAF) puede ayudar al diagndstico, en la enfermedad de la tiroides
y de las glandulas salivales. El tratamiento de ambos es la reseccidon quirtrgica,
aunque el grado de reseccion es debatible?!.

Benigno

Varias neoplasias benignas de la cabeza y el cuello merecen una mencion.
Los pilomatrixomas son noédulos firmes, solitarios intradérmicos o subcutaneas a
menudo confundidos con linfadenopatias??. Desde el punto de vista histologico
representan hamartomas de origen folicular y su consistencia firme se debe a una
alto indice de depdsito de calcio. La escision quirurgica incluyendo la piel que lo
recubre es curativa®.

Los tumores benignos de origen neural, tales como los schwanomas y los
neurofibromas pueden ocurrir en la cabeza y el cuello de los nifios. Por lo general
las imagenes como la resonancia magnética puede confirmar el diagndstico?*. Los
schwanomas por lo general se encuentran a lo largo del trayecto de los nervios
craneales o de los nervios simpaticos y la reseccion quirtrgica esta indicada.
Los neurofibromas suelen presentarse como parte de uno de los dos subtipos
genéticos de la neurofibromatosis. La escision quirtirgica se lleva a cabo si hay
desfiguracion o riesgo de compromiso funcional a pesar de que la extirpacion
completa sea dificil?.

Unica para los recién nacidos es la aparicién de una masa benigna del cuello
conocido como tumor del esternocleidomastoideo de la infancia (TEI). Esta
condicion se presenta como una masa firme en el ECM al nacer o poco después.
El trauma a la hora del nacimiento puede contribuir a la aparicion de la lesion,
aunque la etiologia exacta es aun controversial. La torticolis puede presentarse y
el ultrasonido o la TC suelen ser adecuadas para el diagnostico. La recuperacion
puede ser espontanea o con medidas conservadoras tales como terapia fisica®. La
intervencidn quirargica en la forma de liberacion distal del ECM se indica si la
condicion persiste por mas de 6 a 8 meses?,

Conclusiones

Las diversas etiologias de una masa cervical en los nifios destacan la
importancia de un enfoque logico para el diagndstico. Comtiinmente, las masas
en pediatria del cuello se deben a las condiciones benignas que son faciles
de diagnosticar y tratar. El otorrinolaringélogo pediatrico debe facilitar un
diagnostico rapido y preciso.
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