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Lesiones congénitas cervicales

~

RADIOLOGIA DE CABEZA Y CUELLO

Las lesiones congénitas cervicales son frecuentes en nifios.

Aunque estan presentes desde el nacimiento pueden debutar en la
edad adulta.

Base embrioldgica.

Diagnéstico diferencial basado en localizacion y caracteristicas.

A menudo la ecografia sera la técnica de eleccion primera para su
diagndstico (lesion quistica?).

RM diagnéstico mas ajustado especialmente en lesiones
transespaciales.

TC util si infeccion, complicacién o guia quirudrgica.

LESIONES CONGENITAS DEL CUELLO

Ignacio Delgado Alvarez HMI Vall d'Hebron
igdelgado@vhebron.net
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Afrontando el problema...
Quiste del conducto tirogloso
Localizacién?

Mandible Lesiones de localizacién tipica Lesion congénita cervical mas frecuente.
- Quiste del conducto tirogloso i
4 Fibromatosis colli Migracién desde el foramen cecum en la base de la
Quistes branquiales lengua hasta celda tiroidea a través del conducto
Disrafismos tirogloso.
Involucion posterior conducto.
Sélida? Quistica? Persistencia. Quiste del conducto tirogloso a lo

largo del trayecto.
Quiste del conducto tirogloso
Quistes branquiales

Quiste timico

Malformacién linfatica
Meningocele

Masa palpable.
Linea media anterior.

Adenopatias Cartilago tiroides. Hioides o por debajo.

Timo Se moviliza con la deglucion.

Teratoma Anecoica. Bien definida.

Neurofibromas Ecogenicidad si hemorragia o infeccion.
https://radiologyassistant.nl Neuroblastoma
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Tiroides ectépico

Lingual

Ausencia o no de glandula en localizacion.
Ganmagrafia?

Sélido.

Tejido tiroideo realza.

Bien delimitados.

Atencién a las calcificaciones

Quiste dermoide

Quiste de inclusion (restos epidérmicos en dermis)
Linea media. Hueco esternal.

Bien delimitados.

Densidad grasa CT. Restriccion DWI.
Homogéneamente hiperecogénico

No relacién con el hueso hioides

No se mueve al tragar.
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Ranula

Obstruccion de una glandula sublingual.

Quiste de retencién mucosa.

Ranula simple por encima del musculo milohioideo.
Hipoecoica.

Buscar contacto con glandula.
Ranula compleja aparece en espacio
submandibular y cuello suprahioideo.
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Remanentes branquiales

Desarrollo embrioldgico de distintas estructuras del cuello a partir de bolsas y relieves
(arcos branquiales). 4-6SG
Defectos de cierre y reabsorcion de cualquiera de los cuatro arcos y hendiduras
branquiales primitivos.
Quistes (75%)
nos
Fistulas
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igman's Medical Embryology, Ninth Edition. Baltimore: Lippincott Wilams &
Wikins, 2003. Copyright © 2003 Lippincott Willams & Wilkins.

Remanentes branquiales

Los derivados del primer arco branquial constituyen un 5-8%.

Abscesos o inflamaciones recurrentes alrededor del oido y glandula pardtida.
Comunicacién CAE.

Relacién con el facial.
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2° arco branquial

Los més frecuentes (90%).

Masa cervical lateral recurrente préxima al dngulo mandibular.

Superficial a la arteria carétida comun y vena yugular interna, posterior a la glandula
submaxilar y a lo largo del borde anteromedial del esternocleidomastoideo.
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2° arco branquial
Tipo I: profundo al platisma y anterior al esternocleidomastoideo (ECM).

Tipo II: el mas comun, anterior al ECM, posterior a la submaxilar y lateral a los vasos
carotideos

Tipo III: protruye entre la arteria cardtida interna y externa, puede extenderse a la
pared lateral de la faringe o a la base de craneo.

Tipo IV: adyacente a la pared faringea.
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3° arco branquial

Infrecuente.
Masa fluctuante en tridngulo cervical posterior (izquierdo)
Por detras del esternocleidomastoideo.
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4° arco branquial. Fistula seno piriforme

Infrecuente.
Infeccidn recidivante tiroidea o peritiroidea.
El estudio con bario puede demostrar el trayecto sinusal.
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ler arco - Periauricular o periparotideo

20 arco - Anterior al ECM, posterior a la submaxilar
y lateral a los vasos carotideos

3er arco - Triangulo posterior por detras del ECM
40 arco - Celda tiroidea
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Remanentes del conducto timofaringeo

Timo proviene embriolégicamente del tercer y cuarto arcos branquiales (6SG)
Anomalias por un descenso incompleto hacia el térax

Tejido timico ectépico cervical

US o RM para comparar ecoestructura e intensidad de sefial
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Remanentes del conducto timofaringeo

Quiste timico.

Degeneracion quistica del tejido aberrante ectépico
Lateral infrahioideo

Paralelo al ECM adyacente a la carétida
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Quiste laringeo congénito Disrafismos

Laringomucocele. Defecto de cierre de

Causa de estridor y compromiso respiratorio en RN. tubo neural.

Area gldtica. A lo largo de todo el eje
Congénitos, de retencion o de inclusion. espinal.

Lesién anecoica en US. Meningocele.

RM hiperintensos en secuencias T2
Indentando o en intima relacién con la via aérea.

Chiari III - Chiari II +
cefalocele cervical
conteniendo cerebelo.
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Anomalias vasculares
Hemangioma infantil

Hemangioma infantil tumor vascular benigno.
Cérvicofacial.

Pueden no ser evidentes al nacimiento.

Etapa temprana de proliferacion y una etapa de
involucién posterior.

Parénquima. Proliferacién cel endoteliales.

No malformacion vascular.

Masas bien definidas con realce homogéneo y
vasos de alto flujo.

Hiperintensidad T2 con vacio de sefial.

No flebolitos.

Reemplazo graso en evolucion.
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: posterior fossa malformations
: hemangiomas
: arterial anomalies (carotid-vertebrobasilar anast)

coarctation of the aorta and cardiac anomalies
ye (ocular) anomalies

: Sternal cleft
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Malformaciones vasculares de bajo flujo.
Malformacién linfatica.

Malformacion congénita (no neoplasica)
Coleccién anormal de vasos linfticos.
Unifocal/multifocal.

Micro o macroquisticas

Transespacial

Niveles liquido/liquido si hemorragia
Septos realzan

Malformacién linfatica

Tridngulo posterior
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Malformacién venolinfatica

Mixta areas quisticas y areas de realce venoso
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Malformacién venosa

Flebolitos
Realce
No aporte arterial
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Malformacién arteriovenosa

Conexion anémala entre arterias y venas sin red
capilar normal entre ellas

Conglomerado de vasos (nidus).

Dilatacion de las arterias aferentes y de las venas
eferentes

US flujo arterial alto, diastdlica alta, flujo turbulento
Flow voids

AngioRM-Angiografia convencional
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Fibromatosis colli

Masa en region cervical.

Torticollis. 2 0 mas semanas después del nacimiento
Frecuente antecedente de parto traumatico. Nalgas.
Necrosis muscular por presion. No hematoma (calcio)
Resolucion espontanea gradual 4-8 meses

US engrosamiento focal o difuso de ECM. Longitudinal.
No requiere otras técnicas de imagen
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Teratoma

Tumor congénicto mas frecuente.

Presentes al nacimiento.

Dificultad respiratoria y disfagia.

Tres capas germinales

Componente sdlido, quistico, grasa calcificaciones

M

NEURORRADIOLOGIA

Neuroblastoma

5% de los neuroblastomas.
Espacio perivertebral
Calcificaciones por eco.




17/3/22

Neurofibroma plexiforme

Lesiones fusiformes, tortuosas, “marafia de gusano”
Multinivel

“Target sign”

Estigmas de NF1

Conclusiones

El quiste tirogloso es la lesion congénita cervical mas frecuente.
Debemos pensar en él ante una lesion quistica en linea media y su
principal DD es el quiste dermoide.

Pensar en timo ectopico ante una lesion sélida cervical en un nifio
El 90% de los quistes branquiales son de 2° arco. Localizacién.

Si infeccion peritiroidea 4° arco. Fistula?

Hemangioma vs malformacién vascular

Engrosamiento fusiforme ECM lactante Fibromatosis colli

5% neuroblastomas son cervicales

Gracias
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10



