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QUISTE TIROGLOSO (QT)

El quiste del conducto tirogloso es una
patologia benigna y frecuente en los
nifios. Su solucion quirdrgica es muy
efectiva. Se forma sobre restos del
conducto embrionario normal que rela-
ciona la glandula tiroidea ( “tiro..), en la
parte baja del cuello, con la base de la
lengua (“...gloso). Ese conducto debe
desaparecer una vez que la glandula
tiroides se forma y migra en el embrién.
La persistencia de restos del conducto
da origen al Quiste Tirogloso (QT).

El QT se sitta en la linea media del
cuello, mas frecuentemente entre la
punta del menton y la “nuez’. Puede
tener 1 a 4 cm. de diametro y lo
caracteristico es que se mueve con la
deglucion.

El QT es evidente en general después
del afio de edad, como una bolita in-
dolora 0 como un area abultada e in-
flamada en la zona descripta. La eco-
grafia (que debe incluir la glandula ti-
roides), lo muestra claramente.

Lo ideal es extirpar quirargicamente el
QT antes que tenga su primer episodio
de infeccién. Si el QT esta infectado,
debera esperarse la curacion de la in-
feccién, antes de operarlo. Ocasional-
mente se forma un absceso que debe
drenarse para acelerar su resolucion.
Para la cirugia se requiere de anestesia
general, 1 hora de operacién y menos
de 1 dia de internacién. No es una ope-
racién dolorosa y es bien tolerada. Para
un cirujano entrenado, es una cirugia
habitual. La cicatriz es cosméticamente
aceptable.

El principio terapéutico quirargico es la
extirpacion completa del quiste, de la
porcion central del hueso hioides (
donde se insertan los musculos lin-
guales) y de todos los restos del con-
ducto.
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Es habitual dejar un drenaje por 1 dia.
El QT puede reaparecer en el 5% de
los casos operados correctamente.
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