TUMORES CERVICALES
otorrinolaringología
Introducción.- Los tumores o bultos cervicales pueden deberse a múltiples transtornos, requiriendo de una investigación profunda para descubrir su causa. Muchas veces son asintomáticos y descubiertos por casualidad por el paciente o el médico en un examen general , la patología puede ser benigna o maligna, congénita o adquirida.
El diagnóstico puede ser fácil o plantear un gran dilema, una anamnesis y examen físico adecuado, siempre nos será útil para establecer el diagnóstico, debiendo considerar por separado las patologías  del niño y del adulto. En el adulto hay que recordar que la neoplasia cervical metastásica puede en ocasiones provenir de otros órganos alejados de la cabeza y cuello.

Tabla1

Sitios infla claviculares de neoplasias malignas primarias que pueden

Producir metástasis cervicales

· pulmón                                         o riñón

· mamas                                          o próstata

· estómago                                      o útero

· páncreas                                       o testículo

Dentro de las posibilidades diagnosticas es conveniente considerar la regla de frecuencias entre las patologías benignas y malignas del niño y del adulto ( 80:20 ) y la de las posibles causas en dependencia de la edad ( 20:40 ) .
      Tabla II Regla 80:20

Patologías         Niño          Adulto

Benignas          80%            20%

Malignas           20%           80%   (La mayoría por metástasis de cáncer primario de vías aerodigestivas altas)

Tabla III  Regla   20:40

Edad                                           Posibles causas más frecuentes.

Menores de 20 años                   nódulos cervicales inflamatorios, lesiones congénitas (quiste                                                                

                                                     tirogloso, quiste branquial , quiste dermoide , linfomas).

20 a 40                                       Patología de glándula tirodes, glándulas salibares , infecciones 

                                                   crónicas (TB, VIH) .

Más de 40                                  Neoplasias malignas primarias (glándulas salibares , tiroides , lin-

                                                   fomas)y metastásicos de tumores de cabeza y vías aereodigestivas .

                                                  superiores.

Interrogatorio y Examen Físico . 

El interrogatorio general es imprescindible acompañándose de preguntas especificas como ser:

1.- Presencia de dolor como existe en procesos inflamatorios agudos, cálculos en glándulas salivares, especialmente relacionadas con las comidas.
2.-Aumento o disminución del tamaño o si es estático, la aparición paulatina de varios tumores.

3.- El consumo de tabaco y alcohol, factores de riesgos de varios cánceres.

4.- Odinofagia, Disfagia , Disfonía, Disnea, síntomas de posible patología tumoral primaria a nivel de faringe , laringe o esófago.

5.- Obstrucción nasal, hipoacusia, epistaxis, como puede observarse en tumores de nasofaringe.

6.- Otalgia como pude manifestarse en forma de neuralgia, algunos tumores malignos de nasofaringe y Laringe .

7.- Malestar general.

8.- Perdida de peso.

9.- Fiebre nocturna y prurito como suele observarse en el Linfoma.

10.- En el Examen Físico.

Características del tumor  del cuello: 
-Consistencia , Tamaño, movilidad, síntomas y signos inflamatorios..

-Localización en los triángulos del Cuello ( triángulo anterior y posterior).

-Examen minucioso de la cabeza y cuello, especialmente tracto aereodigestivo alto..
-Examen general buscando masas tumorales en Hígado ,axilas , mamas , útero y próstata , riñón y testículo.

-Recuento sanguíneo completo.

-Velocidad de sedimentación 

-Radiografía de Tórax.

-Ecograma.

-Estudio Histológico del tumor primitivo.

-Estudio Citológico por aspiración 

-Biopsia por incisión.

-Estudio del VIH.

Por sus características y localización en la línea media o lateral del cuello, precisando el triangulo, podemos orientarnos en el diagnóstico ya que hay tumores que guardan relación con estructuras anatómicas como son ; las glándulas Parótida , Submaxilar, y Tiroidea, otras el drenaje linfático lo realizan en lugares más frecuentes como el cáncer de nasofaringe  que puede aparecer en forma de nódulos metastásicos en el triangulo posterior del cuello o por debajo del ángulo del maxilar inferior .

Un tumor aislado en la región Supraclavicular puede ser una metástasis de una neoplasia de un sitio infraclavicular . Si son masas múltiples es probable que sean ganglios Linfáticos , un tumor que tiene la presencia de pulsaciones puede ser transmitido y ser un tumor del cuerpo carotideo, pero si no es transmitida  existe la posibilidad de ser un aneurisma.

Investigaciones fundamentales en dependencia de los hallazgos encontrados al interrogatorio y examen físico.
Causa de Tumores Cervicales.

Las causas de tumores cervicales difieren en los grupos etarios, los menores de 20 años en su mayoría benignos localizados en la línea media y triangulo anterior. En el adulto de más de 40 años son posiblemente malignos siendo el más frecuente la metástasis de un carcinoma escamo celular del tracto aerodigestivo superior , apareciendo en la región lateral del cuello.

Con fines diagnósticos y descriptivos los tumores cervicales se pueden clasificar de acuerdo a su posición en la línea média y laterales.
TUMORES CERVICALES EN NIÑOS

Línea media

1.- quiste tirogloso.

2.- quiste dermoide.

3.- condromas de las estructura cartilaginosa de la laringe.

4.- lóbulo piramidal de la glándula tiroides

5.- ganglios linfáticos.

Laterales.

1.- de origen infeccioso

      linfadenitis cervical

      parotiditis

      tuberculosis

2.- congénitos

      quiste branquiales

      quemodectoma

       higroma quístico

        hemangiomas

3.- Neoplasias primarias
      linfoma

      neuroblastoma

      rabdomiosarcoma

4.- Secundarios

      metástasis nasofaringea

TUMORES CERVICALES EN ADULTOS

 Línea media 

1.- glándula tiroides

      bocio simple

       neoplasia tiroidea

       tiroiditis de hashimoto

       linfoma

2.- quiste tiorgloso

3.- quiste dermoide

4.- Lóbulo piramidal prominente

Laterales

1.- Neoplasia

cáncer primario ( parótida y submaxilar )

cáncer metastático de vías aéreo digestivas altas ( nasofarine, orofaringe, boca , hipofaringe, laringe fosas nasales, SPN).
Metástasis de sitios infraclaviculares.

Linfoma.

Neurogénica( schawanoma, quemodectoma).

Metástasis de oreos sitios de la cabeza y cuello

2.-Infecciosa

fiebre ganglionar ( mononucleosis infecciosa )

VIH

Tuberculosis

Parotiditis

Adenopatía inflamatoria por sepsis orofaringea

3.- autoinmune

     sd. De sjorgen

4.- otras

      sarcoidiosis

      quiste branquial

       laringocele
Algunas consideraciones generales.-
· Nunca ordene una biopsia de un tumor cervical sin antes realizar un examen ORL detallado de las VADS.
· Recuerde las reglas del porcentaje  80 : 20 y de la edad 20: 40.
· No olvidar la localización infraclavicular en los tumores cervicales metastáticos de adenocarcinomas.
· Los tumores cervicales múltiples son frecuentemente, ganglios linfáticos.
· El BAAF  puede ayudar en el diagnostico citológico.
· Evite la biopsia por incisión si el tumor cervical se sospecha que es maligno.
· En el niño los ganglios linfáticos palpables en el cuello son frecuentemente por enfermedades inflamatorias agudas o crónicas, como son las amigdalitis, adenoiditas u otras enfermedades respiratorias altas, e inclusive en los procesos inmunoalérgicos.
· El tumor cervical congénito más frecuente en el niño en la línea media es el Quiste Tirogloso , y en la región laterosuperior, el quiste branquial.
· En el adulto el más frecuente en la línea media es el tiroides y en la región lateral en el adulto mayor la  adenopatía metastásica
· Por último no debemos olvidar la infección por VIH como causa de la linfoadenopatía..
De los tumores antes mencionados describiremos en forma general, las características más fundamentales de los más frecuentes en el niño y en el adulto u otros que por susu características  creemos que es necesario conocer.

Quistes dermoides
Es un tumor congénito que el se encuentra en la línea media, se trata de residuos dérmicos a lo largo de las líneas de fusión en el embrión , están tapizados por epidermis y pueden contener pelos, dientes y detritus escamosos su tratamiento es quirúrgico.

Quiste tirogloso
Es un quiste congénito del conducto tirogloso, desde en punto de vista embriológico, el quiste puede producirse en cualquier punto del conducto desde el agujero a la glándula tiroides , y suele estar localizado debajo del hueso hioides y se mueve con la masticación y con los movimientos de la lengua, son más frecuentes en la primera década de la vida, pero se puden ver en cualquier época edad. Una gran proporción de estas lesiones están  en la línea media o a un lado de esta.
Se hallan tapizados por un epitelio trancisional o columnar rodeado por epitelio conectivo, en su interior se encuentra un material mucoide o mucopurulento y puede haber tejido tiroideo dentro de el o en íntima relación. En el examen  se comprueba un tumor tenso fluctuante o renitente, bien delimitado, a veces se puede palpar el trayecto fistuloso subcutáneo, a la deglución  suelen subir y bajar acompañando al hueso hiodes . hay que diferenciarlos de los quistes dermoides, lipomas ganglios linfáticos y tumefacciones del lóbulo piramidal del tiroides. El diagnóstico se realiza por el cuadro clínico, un ecograma de esa zona nos informa sobre el contenido líquido de este, en el niño normal cuyos lóbulos tiroideos no se palpan  se puede valorar, realizar un centellograma tiroideo si existe duda al respecto.
El tratamiento es la resección quirúrgica del quiste y de su trayecto fistuloso, resecándose la porción medial del hueso hiodes con la pinza y a nivel del agujero ciego se realiza una cuñan y sutura lo cual previene recurrencias y fístulas posteriores.
Quiste branquial

raro. Es una anomalía del segundo arco branquial se localiza en el triángulo anterior del cuello frecuentemente, justo delante del esternocleidomastoideo, y el ángulo del maxilar inferior, aunque pueden estar más abajo, crecen y pueden alcanzar varios centímetros de diámetro, son indoloros blandos a la palpación pero si se infecta varias veces puede ser firme y fijo, puede abultarse en el piso de la boca, junto a la base de la lengua aunque es bastante raro .
Estas lesiones son más frecuentes diagnosticados en el niño pero pueden ocurrir a todas las edades. El diagnostico se realiza por el cuadro clínico y la ecografía.El tratamiento es la resección quirúrgica debiendo tener cuidado con el trayecto del conducto, el cual esta relacionado con las arterias carótidas, nervio glosofaríngeo, hipogloso, finalizando por la pared lateral faríngea por debajo del polo inferior de la amigdala o en la fosa amigdalar. Si se trata en la faringe se debe cerrar con puntos  de catgut cromado.
Adenitis cervical inespecífica

Es la causa más frecuente de tumores cervicales laterales en el niño. Es la infección de un ganglio linfático. Secundario a un proceso séptico regional (amigdalitis, adenoiditis  sepsis bucal otitis piodermitis del cuero cabelludo) los gérmenes más frecuentes son: streptococos, stafilococos, anaerobios y diversos virus. La adenitis aguda se presenta con mayor frecuencia en el curso de un cuadro infeccioso de las vías respiratorias y digestivas altas casi siempre con fiebre, hipertrofia dolorosa de un ganglio o de un grupo de ellos. La palpación evidencia la presencia de uno o varios ganglios de diversos tamaños dolorosos. Los ganglios que con mayor frecuencia se afectan son los de la cadena yugulo- carotídea alta y las submandibulares encontrándose esto en dependencia del foco primario, el diagnostico se realiza por el cuadro clínico y la presencia del foco primario, se debe descartar las adenitis específica (tuberculosis, toxoplasmosis) y las metástasis ganglionares de procesos neoplásicos sobre todo en el adulto mayor con antecedentes de habito de fumar o ingestión frecuente de bebidas alcohólicas. El tratamiento con antibiótico es necesario y se realiza en dependencia del foco primario y el estado clínico del paciente, acompañándose de analgésicos y otras medidas generales y específicas.
Parotiditis

Es una enfermedad común en los niños cuando no existe la vacunación  contra el virus de la parotiditis. Por lo general toma las dos parótidas, cursa con fiebre inicial y malestar general, algunos casos pueden complicarse con orquitis, encefalitis e hipoacusia neurosensorial.

Tuberculosis

Esta enfermedad en los ganglios linfáticos es actualmente infrecuente, pero en épocas anteriores, por los años 50  se reportaban casos aunque se encuentra en dependencia del estado sanitario existente y  características de los pacientes. La mayoría de los pacientes tienen TB pulmonar.

Parotiditis supurativa aguda

Inflamación aguda de la glándula parótida en la que podemos distinguir las formas del adulto y del niño.En el adulto se produce por invasión de gérmenes a la glándula a través del conducto excretor o por contiguidad de un proceso infeccioso, a veces el cuadro puede ser bilateral.

Los gérmenes más frecuentes son: stafilococo aureus , stalfilococo pneumoniae y el S. viridans.

El cuadro comienza con dolor, inflamación y enrojecimiento de la glándula parótida, acompañándose de fiebre y malestar general, el dolor aumenta al masticary puede producirse trismos moderado.en el examen de la boca se aprecia enrojecimiento y edema del ostium de drenaje, a través del cual puede salir pus.En el niño el cuadro clínico es similar aunque suele ser recurrente, constituyendo un proceso de cicatrización de una parotiditis crónica bacteriana. El tratamiento se realiza con antibiótico, buena hidratación del paciente y sialogogos.

Submaxilitis litiásica

Es la formación de concreciones calcáreas en el conducto excretor de la glándula salival, la cual ocurre en un 80 % en la glándula submaxilar. Se puede producir a cualquier edad aunque es mas frecuente en el adulto y en el sexo masculino. La composición de estos cálculos es 25 % de materia orgánica y un 75 % de sales calcáreas. En muchas ocasiones aparece la sintomatología de forma brusca, produciéndose una tumefacción bajo el borde submandibular después de una comida, que desaparece al poco tiempo mientras el paciente percibe la llegada de abundante saliva a la boca, cuando la saliva es completa aparece un cólico salival que se caracteriza por dolor intenso a nivel del suelo de la boca, lengua e irradiado al oído. Estos accidentes mecánicos por obstrucción del conducto se repiten en cada comida y si no son tratados sobreviene unas infección  del conducto y la glándula que puede llegar a producir un absceso.
El tratamiento es médico si se produce solo una retención aguda con antibióticos, espasmolíticos y simpaticolíticos el tratamiento quirúrgico esta en dependencia de la localización del cálculo, si esta cerca del orificio de drenaje o tercio medio del conducto se realiza su extracción por vía endobucal y si es posterior o intraglandular esta indicada una submaxilectomía.
Laringocele

El laringocele es un saco de aire aparentemente tumoral, formado por una hernia de la mucosa del ventrículo laríngeo. Puede ser primario o secundario.El laringocele primario o genuino es excepcional. El secundario es raro, en su génesis fuera de posibles predisposiciones, existe un factor etiológico adquirido, por lo general un tumor.Según la forma de presentación se dividen en: 

Laringoceles internos, desarrollados dentro del esqueleto laríngeo como una tumoración endolaríngea, laringoceles externos tienen una proyección  seudotumoral de los planos cutáneos cervicales y laringoceles mixtos, ubicados en el vestíbulo y fuera de el al mismo tiempo.

Se debe aceptar como laringocele solo a los procesos laríngeos o perilaríngeos en cuyo interior la mucosa este revestida de epitelio ciliado. Los factores que actúan en su producción son:

Causas  predisponentes congénitas como son distintas anomalías laterales, de la línea media y zonas débiles laríngeas, dentro de estas últimas las que unen cricoideas con aritenoideas, cricoides con traquea. Las adquiridas( falsos laringoceles ) por ulceraciones, TB, sífilis, condritis tumores y traumatismos. La causa eficiente o determinante es la hiperpresión aérea sobre las zonas predispuestas o debilitadas, por lo que es frecuente en pacientes con las características anteriores y que realizan un esfuerzo inspiratorio ( músico de instrumentos de viento, soplador de vidrio ). La sintomatología esta dada  por el tipo de laringocele, el externo aparece la tumoración tras un esfuerzo espiratorio, manifestándose como una tumoración cervical redondeada, lisa, indolora, blanda elástica, sonora ala percusión depresible y reducible, aumenta de volumen con los gritos, y golpes de tos.
El laringocele interno es una tumoración endolaríngea, implantada en una o en las dos bandas ventriculares o repliegues aritenoepiglóticos de forma redondeada, coloración blanco amarillenta, cuando es mixta la presión externa hace aumentar el volumen interno, produce disfonía y disnea en dependencia del tamaño.El tratamiento es quirúrgico realizándose extirpación total del saco y sutura a nivel del techo del conducto
Higroma quístico o linfangioma quístico

El higroma quístico se origina en una anomalía del desarrollo de los sacos linfáticos yugulares o iliacos. En el 80% de los pacientes la lesión radica en el cuello. Existe  al nacer en el 65% de los pacientes. Puede aparecer en adultos en la  cuarta o sexta etapa de la vida, dan pocos síntomas pero los grandes en el cuello pueden dar disfagia y estridor, es una tumefacción blanda, irregular difusa es un quiste lobulado de finas paredes que puede ser uni o multi lobulado, contiene un líquido acuoso amarillento a veces mezclado con sangre, muchas veces se lo ve a la transiluminación. Sus paredes consisten en tejido fibroso revestido de endotelio que contiene linfocitos y folículos linfoides. A veces el tumor rodea a nervios, músculos u elementos glandulares en el cuello, cuando se realiza su exición  se debe tener cuidado porque en ocasiones engloba la carótida y nervio facial.
Tumores del cuerpo carotídeo

El cuerpo carotídeo normal situado en la bifurcación de la carótida primitiva es quimiorreceptor similar al cuerpo aórtico, como responde a las modificaciones arteriales del ph, temperatura, oxígeno y tensión de CO2, produce cambios reflejos en la respiración y actividad vasomotora. Es un paraganglioma no cromafin asociado con la red de quimiorreceptores del cuerpo carotideo.
El tumor del cuerpo carotideo no cumple ninguna función quimioreceptora ni hormonal demostrable. La mayoría de las veces este tumor ocurre en la cuarta o sexta decada de la vida aunque se han reportado casos desde los 6 meses de edad hasta los 75 años la distribución es pareja dentro de los sexos.El tumor se presenta como un bulto firme elástico, indoloro y de crecimiento lento en las posición centralsuperior del cuello, si es grande produce sensación de plenitud y dolor si comprime la carótida puede reducirse el flujo sanguíneo y produce episodios sincopales. Si comprime la oro o la hipofaringe pude causar disfagia, disnea y disfonía. Regularmente sus células son de aspecto benigno aunque hay casos reportados de malignidad.

El diagnóstico diferencial comprende aneurismas, malformaciones arteriovenosas, quiste branquial, tumor neurogénico, metástasis ganglionares y linfoma, la arteriografía carotídea es indispensable, pues se ve un bulto en cáscara de huevo que desplaza la arteria carótida interna hacia fuera y ensancha la orquilla de la bifurcación. El tratamiento es quirúrgico ya que so radioresistentes.
Mononucleosis infecciosa ( fiebre ganglionar)

Es una enfermedad viral infecciosa, generalmente febril, que presenta como síntomas más comunes, adenopatías cervicales, axilares inguinales, fiebre, esplenomegalia y un cuadro hemático con predominio en sangre periférica de elementos celulares linfomonocíticos. Es frecuente en adultos jóvenes y niños en la mayoría de los casos se manifiesta como un dolor de garganta agudo produciéndose una faringe amigdalitis similar a la stafilococica, con exudados membranosos faringoamigdalares. En su gran mayoría de los casos tiene una prueba serológicas positiva para anticuerpos contra el virus que la produce, virus de Ebstein Barr ( prueba de Paul-Bunnell )o monospot), su tratamiento es médico y consiste en reposo, y medidas higiénicas el antibiótico esta indicado en los casos en que se asocia un proceso bacteriano a su     faringo amigdalitis. La infección primaria por el virus del VIH puede producir síntomas prodrómicos similares a la fiebre ganglionar con linfadenopatía persistentes en cuello.
Neoplasias

Generalmente en el niño se debe a cáncer primario del cuello, un proceso metastático secundario puede ser de nasofaringe. El linfoma variedad hodking, es frecuente y puede presentarse como un tumor aislado unilateral en el cuello. Con la confirmación histológica y una valoración general se determina el estado de la enfermedad para imponer tratamiento que consiste en quimioterapiacon combinación de medicamentos, utilizándose también radioterapia o combinaciones en dependencia de la enfermedad. Otras neoplasias menos frecuente en el niño son afecciones primarias de parótida, rabdomiosarcomas y neuroblastomas.

En el adulto el tumor más frecuente de la línea media se origina en la glándula tiroides, cuando aparece un tumor cervical lateral por primera ves en el adultote más de 40 años debe investigarse a profundidad para descartar un cáncer metastático de las vías aereodigestivas altas.
Masas tiroideas

El más frecuente es el bocio simple nodular con hiper o hipotiroidismo, siguiendo las neoplasias y tiroiditis de hashimoto e infrecuente el linfoma. Los síntomas de presentación pueden ser de un tumor en la línea media, acompañarse de manifestaciones generales de hipo o hipertiroidismo , dolor, aumento de volumen difuso como en la tiroiditis. Un agrandamiento rápido y doloroso debe descartarse el linfoma tiroideo o carcinoma anaplásico. Las investigaciones deben de incluir pruebas de función tiroidea, una ecografía hasta poder llegar a la citología por aspiración o a la TAC  si hay sospecha de compresión traqueal o compresión retroesternal. El tratamiento se encuentra en dependencia de la patología por lo que puede ser médico o quirúrgico
Cáncer metastático

La neoplasia cervical secundaria lateral a partir de un cáncer de vías aereodigestivas altas es muy frecuente en los pacientes que han consumido tabaco y alcohol por varios años y en cantidades considerables ( 20 años fumando y más de 20 cigarros al día )esta adenopatía tiene características de ser indolora a no ser que exista periadenitis, su consistencia es dura pétrea, con el tiempo puede adherirse a plano profundos y disminuir su movilidad, el tamaño va en crecimiento y puede multiplicarse. Cuando esta masa se encuentra en la región supraclavicular hay que buscar el tumor primitivo en estructuras orgánicas infraclaviculares (pulmón, mama, estómago, páncreas, riñon, próstata, testículo útero). La conducta a tomar en estos casos es buscar el tumor primitivo por lo que es obligatorio realizar un estudio de vías aereodigestivas superiores agotando todos los recursos disponibles como son la rinoscopia anterior y posterior orofaringoscopia, examen de la boca, hipofaringoscopia y laringoscopia indirecta, examen de la glándula parótida y submaxilares, estudios endoscópicos e imagenológicos y el examen general que se incluye en estos pacientes, aún más si es una adenopatía supraclavicular. El estudio citológico por aspiración esta justificado cuando no se encuentra el tumor primitivo, la biopsia por incisión hayque evitarla por los riesgos de diseminación, si se efectúa debe ser con probabilidades de proceder a la disección del cuello.
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