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RESUMEN:

Se presenta el caso de una mujer de 49 afos, que acudié al servicio de otorrinolaringologia con tiempo de enfermedad de
tres meses presentando dolor y rigidez cervical, ademds de inestabilidad. Al ser evaluada, en la resonancia magnética de fosa
posterior con contraste, se observd una lesion nodular en nasofaringe compatible con quiste de Thornwaldt. La endoscopia nasal
evidencié una lesién compatible con dicho diagndstico. Se decidié tratamiento quirtirgico, realizindose marsupializacion bajo
abordaje endoscdpico transnasal. En el postoperatorio, la paciente refirié mejoria del dolor y de la rigidez cervical, pero persistid la
inestabilidad. Por tratarse de una patologfa infrecuente y cuya forma de presentacion es poco comtn se reporta el caso y se realiza
una revisién del tema.

PALABRAS CLAVE: Quistes, cirugia endoscdpica por orificios naturales, enfermedades naturales.

ABSTRACT:

We present the case of a 49-year-old female patient attending the otorhinolaryngology service with a 3-month history of pain and
neck rigidity plus instability. A contrast MRI of the posterior fossa revealed a nodular lesion in the nasopharynx compatible with
a Thornwaldt cyst. A nasal endoscopy confirmed the diagnosis. Excision of the cyst under trans nasal endoscopy was performed.
Instability persisted but neck pain and neck rigidity improved. We carried-out a literature review.

KEYWORDS: Cyst, natural orifice endoscopic surgery, nasopharyngeal.

INTRODUCCION

El quiste de Thornwaldt es una lesién benigna que se produce entre los restos de la notocorda y el endodermo
faringeo (1,2,3), ubicindose en la linea media de la pared nasofaringea por encima del borde superior del
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musculo constrictor superior y entre los musculos largo de la cabeza a los lados, sin afectar al tejido dseo
circundante (2,4,5). El quiste de Thornwaldt puede aparecer espontineamente o de forma secundaria por
accién traumatica, post adenoidectomia, infecciones, y erosiones por cuerpos extrafios (3,4,5,6).

El quiste de Thornwaldt tiene una incidencia de 3% a 7% en la poblacién general, y se observa en 0,2% en
las imdgenes de resonancia magnética (3,5).

Se reporta este caso debido a la poca publicacién existente, ademds de presentar molestias de dolor y
contractura cervical, manifestaciones poco comunes. Se realiza una revision bibliografica respecto al tema.

PRESENTACION DEL CASO

Mujer de 48 anos de edad, con historia de tres meses de inestabilidad, en especial al realizar movimientos,
y concomitantemente dolor y rigidez cervical. El examen clinico otorrinolaringolégico fue normal, la
audiometria mostré normoacusia y los eximenes vestibulares normales. Se solicité resonancia magnética de
fosa posterior con contraste encontrindose una lesién nodular en la nasofaringe de 0,7 cm de didmetro en
T1yT2,(figura 1Ay B) que no varié con el contraste no afectando a estructuras dseas, sugerente de quiste de
Thornwaldt (figura 2). Se realiz6 endoscopia nasal observdndose unalesién regular lisa, de aspecto quistico en
la nasofaringe (figura 3). Se decidié realizar marsupializacion del quiste bajo abordaje endoscédpico transnasal,
se retir6 los bordes y se cauterizd con electrocauterio, sin mayor complicacién; el informe anatomopatolégico
descartd lesiones malignas informando solo tejido inflamatorio. El caso fue catalogado como quiste de
Thornwaldt. La paciente presenté mejoria de dolor y rigidez cervical, aunque la inestabilidad se mantiene.

Figura 1. A: RMN corte axial en T'1, tumoracién en nasofaringe (flecha

roja). B: Corte axial en T2, tumoracién en nasofaringe (flecha roja).
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Figura 3. Tumoracidn en nasofaringe, visién por endoscopia nasal.

DISCUSION

El quiste de Thornwaldt fue descrito por el médico alemédn Gutav Ludwing Thornwaldt en 1885; es una
tumoracioén benigna poco comun, afectando entre el 3 al 7% de la poblacién en general, siendo mas frecuente
entre la segunda y tercera década de la vida. y es igual para ambos sexos (1,3).

En la mayor parte de casos son asintomdticos, cuando hay sintomas suelen manifestar obstruccién
nasal, rinorrea posterior, sensacion de algo en zona de faringe, hipoacusia, otalgia, halitosis, otitis media,
disfuncién de trompa de Eustaquio, incremento de cuadro asmatico y laringitis crénica (1,2,7). Sintomas
mds raros reportados son, dolores cervicales, rigidez de cuello, mareo, vértigo, hiperqueratosis bucal, lesiones
leucoplasias orales y gingivitis. (3,4,7,8,9).
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El diagnostico estd basado en la endoscopia nasal y en imdgenes, en muchos casos se encuentra de forma
casual. En la endoscopia nasal, se observa una lesién redonda, de superficie lisa, de aspecto quistico (5,7). La
tomografia, asi como la resonancia son de gran utilidad, pero para algunos autores la resonancia se considera
como el gold estandar para el diagndstico, ya que se puede apreciar la lesién, la misma que resalta con gran
intensidad tanto en T1y T2, por el contenido proteico y hemorragias que presenta el quiste aun sin contraste
con gadolinio (4,6,9,10).

En el diagnéstico diferencial se debe considerar el quiste de hendidura braquial, quiste de bolsa de
Rathke, meningocele, meningoencefalocele, angiofibroma nasofaringeo, carcinoma nasofaringeo, metéstasis
de céncer de tiroides, retencién de adenoides y de mucocele de seno esfenoidal (5,11). Los quistes de
Thornwald, bolsa de Rathke y de retencién adenoidea se encuentran cerca de la linea media comparado a las
otras patologias (12).

El tratamiento depende la sintomatologia, cuando es asintomdtico y fue hallado de forma casual,
se recomienda observacién. En caso de ser sintomdtico lo adecuado es el tratamiento quirurgico bajo
endoscopia sea por abordaje endonasal, transoral o combinado (1,2,13,14,15,16). La técnica frecuente es la
marsupializacién del quiste, con extraccién de los bordes y cauterizacién de este, algunos emplean el laser y
microdebridador para reducir sangrados, recurrencias y tiempos operatorios (6,13,14). Si se realiza solamente
aspiracion del contenido quistico es posible la recurrencia de la lesién (4,13).

La anatomo patologia solo nos muestra tejido inflamatorio y nos descarta otros tipos de lesiones (9).

En conclusién, el quiste de Thornwaldt es una tumoracién benigna, infrecuente; el tratamiento es
quirtrgico en caso ser sintomatico. La marsupializacion bajo guia endoscépica nasal con cauterizacién de
bordes, es de ficil acceso y sin mayores complicaciones como en nuestro caso. La manifestaciéon de contractura
y dolor cervical son raras, pero mejoran después del manejo quirurgico.
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