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INTRODUCCION

La parte posterior de la lengua se origina a partir de dos papilas simétricas que
aparecen en la confluencia del segundo y tercer arco faringeo. Al crecer éstas llegan a
juntarse entre si en la linea media de la boca, haciéndolo a su vez con la masa del tubér-
culo impar que da origen a la parte anterior de aquélla. De la fusién de dichas masas,?
se origina al principio, entre la parte anterior y posterior de dicho 6rgano, un surco en
forma de V que desciende a lo largo de la linea media al itsmo tiroidiano, a la pirimide de
Laloutte y en parte a los 16bulos laterales tiroidianos.

La extremidad proximal de este canal tirogloso, persiste por todo €l resto de la
vida, bajo la formacion anatdomica denominada «foramen-coecum». Algunas veces
el canal tirogloso persiste * !* completa o incompletamente dando lugar al nacimiento de
quistes embrionarios, que, caso de infeccion secundaria, se pueden abscesificar y fistu-
lizar, siendo su principal caracteristica la localizacién en la parte inferior y media del
cuellot 7

En medicina humana encontramos bastante bibliografia a pesar de la rareza del
proceso, como vemos al revisar algunas estadisticas de grandes centros quinirgicos; en
el Hospital Central de Cirugia del Rey Carlos III, sobre 14.000 intervenciones efectua-
das aparecieron siete quistes del canal tirogloso; en la Clinica Mayo (Nueva York), de
80.000 intervenciones, 36 lo habian sido por el quiste del canal tirogloso, etc., ete.

Por el contrario, en medicina veterinaria, la casuitica es muy reducida. Hemos
intentado buscar publicaciones concretas relativas a este problema, pero no hemos con-
seguido obtener referencias suficientemente claras y terminantes; ¢n algunos casos se nos
citan quistes branquiales,® pero su deseripcion es dudosa, y ni aun los propios autores
estdn seguros de sus hallazgos.

La escasa bibliografia de estos problemas nos ha inducido a la publicacién del
presente trabajo a fin de que pueda servir de referencia a los interesados en su estudio.
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OBSERVACION PERSCNAL

Ficha clinica de la consulta publica gratuita nim. 673 dcl Curso Académico

1967-1968.
Especie equina; hembra de dos aiios de edad.

Anamnesis.—Al practicdrsele un reconocimiento sanitario, hallaron un pe-
quefic abultamiento movil, subcutaneo, del tamano de una avellana, situado en la parte
infero-posterior del cuello y sobre la linea media. Dicha tumoracién fue aumentando de
tamaio hasta el momento de la intervencion, en la que era como un huevo grande de pa-
loma,

Exploracion.—Tumoracién subcutinea mévil, en ¢l plano medio infero-poste-
rior del cuello, de consistencia firme. Por puncidn exploratoria se extrag una pequena
cantidad de liquido amarillento espeso.

INTERVENCION QUIRURGICA

Recuerdo anatémico.—Como ya hemos dicho el quiste intervenido estaba situa-
do superficialmente en la parte central infero-posterior del cuello, recubierto por la piel
y el misculo subcutineo y sobre la linea de unién de los dos miisculos esternomaxilares.
En un plano mas profundo se hallan los masculos esternohiocideo y esternotiroideo y més
profundamente la traiquea.

Técnica—El animal es derribado por los métodos usuales,® siendo mantenida
la cabeza en hiperextension por un ayudante. Previa la desinfeccion de la zona a inter-
venir se practica anestesia local® por infiltracion con Licodaina al 2 % . Seguidamente
inyectamos dentro del quiste solucion acuosa de azul de metileno con el fin de poder
detectar algin conducto fistuloso. A continuacion, incision de la piel y tejido celular
subcutaneo, hasta la tumoracion, que aparece recubierta por fibras del mismo musculo
subcutinco. Realizando la hemostasia necesaria procedemos a la diseccion del quiste.
No aprecciamos [a existencia de trayectos fistulosos debido problablemente a su trans-
formacion en corddn fibroso. Eliminada la formacién quistica suturamos la herida ope-

ratoria después de haber extendido una prudente cantidad de antibiSticos dentro de ella.

Postoperatorio—Sin incidencias. Se retiran los puntos de la piel a los 15 dias,
apareciendo la herida en franca cicatrizacién.

EXAMEN ANATOMOPATOLOGICO

Estudio macroscopico.—La tumoracidn presenta forma esférica de consistencia
media. A la seccidn se observa la presencia de una cavidad central ocupada por una
sustancia sebicea de color blanco amarillento.

Técnica histolégica—La pieza es fijada con formol, se hacen cortes por conge-
lacién y para tefiirlos utilizamos hematoxilina-eosina.
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Estudio microscopico.—E] material a estudiar esta constituido por una zona
externa de tejido muscular de fibra estriada apreciandose en determinados puntos un
ligero infiltrado de células redondas asi como la hialinizacién de algunos grupos de fi-
bras musculares.

La parte media de la pieza consta de una gruesa capa de tejido conjuntivo con
abundancia de fibras coligenas. Es de destacar en esta zona una intensa inflamaci6n
demostrada por la existencia de linfocitos y algunos polimorfonucleares.

La parte interna, estd constituida por un epitelio plano estratificado de revesti-
miento con un estrato basal perfectamente construido y de aspecto regular. El estrato me-
dio presenta en algunos puntos, claros procesos degenerativos de sus células con niicleos
muy retraidos, de forma de media luna y posicién ligeramente excéntrica; el protoplas-
ma de estas células aparcce agimismo excesivamente claro, distinguiéndose perfecta-
mente los limites celulares. El estrato superficial estd en muchos puntos fuertemente
cornificado. Dcbajo de la limina propia del epitelio s¢ observan gran cantidad de glin-
dulas que por ¢l aspecto de sus segmentos terminales dan la impresion de ser mixtas, La
existencia de estas glindulas explica la presencia de colesteatoma en el interior de la
cavidad quistica. No se observan signos de malignidad neoplasica.

Diagnostico histologico—Dadas las caracteristicas del material examinado,
creemos se trata de un quiste originado como consecuencia de un resto embrionario
epitelial del conducto tirogloso.

CONCLUSIONES

Hemos de hacer resaltar que uno de los mayores problemas que entrafian este
tipo de lesiones es su diagnostico. Ante una formacioén como la que hemos estudiado,
se puede pensar en una adenopatfa pretraqueal o prefaringiana, en una condritis de los
cartilagos laringeos, en un quiste dermoide, en un lipoma, cic, Las fistulas branquiales
no suclen estar localizadas en la linca media.®

Es necesario sefalar la rareza de una persistencia completa del canal tirogloso
entre el quiste o fistula cervical y el agujero ciego. MACKENSIE en 1924 y Von DEN-
WILDENBERG!! en 1936, declaran no haber encontrado ningun caso de fistula completa.
Algunos autores incluso niegan su existencia.

RESUMEN

Estudiamos un quiste localizado en la porcién media del cuello, operado en una potra de
dos afios, que por sus caracteristicas topogrificas y su estructura microscopica creemos se trata de
un quiste originado por la persistencia de restos embrionarios del conductor tirogloso y debido a la
escasa bibliografia dentro de Ja literatura veterinaria pensamos que su publicacion reviste gran
interés.

RESUME

On a fait une étude sur un kyste localisé au miliew du cou d’une pouliche de deux ans, le-
quel fut opéré. D'apre ses caractéristiques topographiques et sa structure microscopique, nous cro-
yons qu'il s’agit d’'un kyste formé par la persistance de débris embryonnaires du conduit thyrdidien.
Etr vonné le manque de bibliographic dans la litlérature vétérinaire, nous croyons que la publica-
tion de cet article est fort intéressante,
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SUMMARY

We studied a cyst situated in the middle part of the neck, operated on a two year old filly,
which. for its characteristic topography, and microscophical structure, we think is a cyst caused
by embrionic remains of the «tiro-gloso= tube; because there is a very little bibliography in Vete-
rinary literature we think that this publications will be very interesting.
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Microfotografia a pequefio aumen-
to, donde se observa ¢l componen-
fe epitelial.

Microfotografia a gran aumento,
aprecidndose un estrato basal y un
estrato cérneo muy manifiesto.

Microfotografia a mayor aumenio
en la que se ve la existencia de un
epitelio claro estratificado.




