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RESUMEN  

El quiste branquial de origen congénito que aparece en la región lateral del cuello 
es, con frecuencia, motivo de consulta. Se tuvo como objetivo determinar el 
comportamiento de los quistes branquiales en el Hospital "Ciro Redondo García", de 
Artemisa en el periodo de 1993 al 2009. Se realizó un estudio descriptivo 
transversal de los quistes branquiales diagnosticados en pacientes intervenidos 
quirúrgicamente en el Servicio de Cirugía Máxilofacial. Se estudiaron la edad, el 
sexo, el color de la piel, el lado del cuello afectado, el resultado histopatológico y 
los medios auxiliares empleados. Se encontraron 12 quistes branquiales que 
afectaron el 50 % de ambos sexos, un 75 % a pacientes entre 15 y 30 años y un 
75 % de la piel blanca, un 66,7 % afectó el lado derecho del cuello y en un 100 % 
de los casos se utilizó la biopsia y el ultrasonido como medios auxiliares para su 
diagnóstico. Se encontró epitelio escamoso estratificado en un 100 % de los quistes 
y en un 91,6 % el tejido linfoide. No se encontró predilección por el sexo, la 
mayoría de los pacientes eran menores de 30 años, de piel blanca y presentaban 
los quistes en el lado derecho del cuello. En todos los pacientes se empleó la 
biopsia y el ultrasonido como medios auxiliares de diagnóstico. El epitelio escamoso 
estratificado y el tejido linfoide fueron los hallazgos histopatológicos más 
relevantes.  

Palabras clave: quiste branquial, quistes embrionarios del cuello.  
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ABSTRACT  

The congenital branchial cyst appearaing in the lateral region of the neck is 
frequently consultation reason. The aim was to determine the behavior of the 
branchial cysts in the patients admitted in the "Ciro Redondo García" General 
Teaching Hospital of Artemisa municipality from 1993 to 2009. A cross-sectional 
and descriptive study was conducted of the branchial cysts diagnosed in patients 
operated on in the Maxillofacial Surgery Service. Study variables were: age, sex, 
the skin color, neck involved side, histopathological result and the auxiliary means 
used. There appear 12 branchial cysts involving the 50 % of both sexes, a 75 % 
aged between 15 and 30 and a 75 % of white skin, a 66.7 % involved the neck 
right side and in a 100 % of cases authors used biopsy and ultrasound as auxiliary 
means for its diagnosis. There was a stratified squamous epithelium in a 100 % of 
cysts and in a 91,6 % the lymphoid tissue. There was not predominance of sex, 
most of patient were aged under 30, white skin and had cysts in the neck right 
side. In all patients authors used the biopsy and ultrasound as diagnostic auxiliary 
means. The stratified squamous epithelium and the lymphoid tissue were the more 
relevant histopathological findings.  

Key words: branchial cyst, congenital cyst of the neck. 
 

  

  

INTRODUCCIÓN  

El quiste branquial es una malformación congénita blanda, lisa, lobulada, situada en 
el cuello en su región lateral por delante del músculo esternocleidomastoideo a la 
altura del hueso hioides, que aparece generalmente en pacientes jóvenes según lo 
planteado por la mayoría de los autores.1-8 Este quiste se origina en la 
embriogénesis de la faringe y es muy importante prepararnos para realizar su 
diagnóstico e interrelacionar la clínica con las ciencias básicas.  

Estos quistes se forman por proliferación de los restos epiteliales del seno hundido, 
o sea de la primera hendidura branquial que permanece abierta hacia el exterior y 
la segunda, tercera y cuarta desembocaduras en el seno cervical. Después, el seno 
cervical que es separado de la superficie se hunde y oblitera, y de esta forma se 
origina este tipo de quiste.1,2,4 Su diagnóstico es un reto que pone a prueba los 
conocimientos adquiridos por cada profesional, desde el diagnóstico clínico basado 
en un buen examen físico donde se debe realizar una adecuada palpación, un buen 
interrogatorio, así como el empleo de medios auxiliares de diagnóstico como 
ultrasonido, radiografías con contraste, tomografías y la muy importante y útil 
biopsia tanto por aspiración como la tradicional.8-18 Por lo antes expuesto se decidió 
comprobar cómo se comportaba esta afección en el Servicio de Cirugía Máxilofacial 
del Hospital "Ciro Redondo García" de Artemisa.  

El objetivo principal fue determinar el comportamiento de los quistes branquiales en 
el mencionado hospital en el periodo de 1993 a 2009. También se quiso identificar 
las características demográficas que singularizaban a los pacientes con quistes 
branquiales según el sexo, la edad y el color de la piel, y determinar la frecuencia 
de los quistes branquiales según su localización e identificar los principales medios 
auxiliares empleados para el diagnóstico, así como las características 
histopatológicas de esta afección.  
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MÉTODOS  

Se realizó un estudio descriptivo transversal en pacientes intervenidos 
quirúrgicamente por quistes branquiales en el Servicio de Cirugía Máxilofacial del 
Hospital "Ciro Redondo" de la provincia de Artemisa, Cuba, entre los años 1993 y 
2009. El universo estuvo constituido por 12 quistes branquiales diagnosticados 
clínica e histopatológicamente.  

Para la recolección de la información se analizaron las historias clínicas, los 
registros estadísticos del departamento así como los informes de anatomía 
patológica, los cuales fueron realizados en el Departamento de Patología de la 
Facultad de Estomatología de la Universidad de Ciencias Médicas de la Habana. Los 
datos fueron recogidos en una planilla creada al efecto como se muestra en el 
anexo. Se anotaron los datos generales de cada paciente y se tomaron como 
variables, la edad, el sexo, el color de la piel, el lado del cuello afectado, los medios 
auxiliares que se emplearon y el resultado histopatológico de cada caso.  

El procesamiento de la información se obtuvo mediante la elaboración de una hoja 
de cálculo en el programa Excel 2003 y se procesó a través del paquete estadístico 
para el cual se necesitó un microprocesador Acer Pentium IV, con ambiente de 
Windows XP. Como medida de resumen se utilizó el porcentaje. Se siguieron los 
principios éticos y los resultados de la investigación, solo se usaron con fines 
investigativos y se cuidó la privacidad de los pacientes y la confidencialidad de la 
información.  

   

RESULTADOS  

En la tabla 1 se presenta la distribución de los pacientes según el grupo de edades 
y el sexo y se puede observar que los quistes branquiales afectaron el sexo 
masculino y el femenino en un 50 %. El 75 % de los pacientes se encontraban 
entre los 15 y los 30 años, el 16,7 % eran menores de 15 y solo el 8,3 % eran 
mayores de treinta.  

 

 
En la tabla 2 se observa que el 75 % de los pacientes eran de piel blanca y el 25 % 
de piel negra. En la tabla 3 se constata que en un 66,7 % el quiste afectó el lado 
derecho del cuello y un 33,3 % en el izquierdo, pero todos estaban localizados por 
delante del músculo esternocleidomastoideo y a la altura del hueso hioides (Fig. 1).  
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En el 100 % de los pacientes se empleó la biopsia y el ultrasonido (Fig. 2) como 
medio de diagnóstico. Otros medios auxiliares fueron la radiografía con líquido de 
contraste y la tomografía axial computarizada (TAC). El examen histopatológico 
informó que en los 12 casos la pared quística estaba revestida por epitelio 
escamoso estratificado, en el 91,6 % hubo algún grado de tejido linfoide, en el 83,3 % 
se halló un líquido amarillento y en un caso atípico se observó tejido de glándula 
salival.  
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DISCUSIÓN  

Los quistes branquiales son más comúnmente diagnosticados en niños mayores y 
adultos jóvenes. Rara vez aparece después de los 30 años, lo cual coincidió con los 
resultados de esta investigación. Los quistes branquiales constituyen masas de 
crecimiento lento, su primera manifestación clínica puede ser un aumento de 
volumen relativamente brusco por infección. Es el segundo quiste más frecuente de 
los quistes embriológicos del cuello según varios reportes de la literatura.6-8,12-
14,17,18  

Para otros autores,17,18 los quistes del conducto tirogloso son los más frecuentes 
y constituyen la segunda causa de tumoraciones del cuello después de las 
linfoadenopatías benignas. No existe predilección por el sexo ni el color de la piel 
y pueden aparecer indistintamente tanto en el lado derecho como en el izquierdo.11-14 

Esto coincidió con lo encontrado en este estudio en cuanto al sexo, pero hubo una 
marcada diferencia en cuanto al color de la piel y la localización, pues los quistes 
localizados en el lado derecho fueron el doble de los localizados en el lado 
izquierdo.  

Se plantea que de cada 10,8 quistes están situados por delante del esternocleido-
mastoideo a la altura del hueso hioides, pero ocasionalmente pueden estar cerca de 
la apófisis mastoidea o muy bajos cerca de la clavícula.1-3 Cantero9 encontró uno en 
la región anterior del cuello que fue confundido con una tumoración de la glándula 
tiroides y Gallego11 reportó casos diagnosticados como masas tumorales de la 
faringe. En el presente estudio todos los pacientes tuvieron su lesión en la posición 
más frecuente, en ningún paciente los quistes se encontraron en posiciones atípicas 
o poco comunes.  

El ultrasonido es el medio auxiliar de diagnóstico inicial de elección en el estudio 
de las masas cervicales tanto en adultos como en niños, por ser un método 
inocuo.4,8-10,15 El quiste branquial se observa como una formación ecolúcida bien 
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delimitada, de paredes finas muy próxima al músculo esternocleidomastoideo 
y adyacente a los vasos carotídeos como se observó en los pacientes estudiados.  

La tomografía muestra la exacta localización anatómica de la lesión y su relación 
con las estructuras vecinas. Un quiste no complicado es de baja densidad y tiene 
una pared regular y delgada. Un quiste infectado es de mayor densidad debido al 
incremento en el contenido de proteínas y posee una pared gruesa. El diagnóstico 
se puede precisar con el uso de rayos X con contraste.10-12 La TAC se utiliza con 
menor frecuencia y no siempre es necesaria. La biopsia por aspiración con aguja 
fina nos da un diagnóstico preoperatorio más exacto, por eso es de gran utilidad, 
sin embargo, el estudio histopatológico de la pieza quirúrgica es el que ofrece el 
diagnóstico definitivo.  

Los autores coincidieron con lo planteado en la literatura, en que el epitelio que 
predominó fue el escamoso estratificado y que en su cápsula apareció abundante 
tejido linfoide, por lo que es llamado también quiste linfoepitelial.2 En su interior 
casi siempre presentan un contenido líquido oscuro o amarillento,2-3 todos estos 
elementos fueron encontrados en el estudio histopatológico de los quistes 
estudiados.  

Es poco frecuente la asociación entre el tejido salival glandular heterotópico y el 
quiste branquial, lo que alerta a tenerlo en cuenta ante una tumoración cervical 
para planificar el tratamiento quirúrgico adecuado,15,16,19 como apareció en uno de 
los pacientes estudiados. Según Daniel20 el tejido glandular aberrante con origen en 
la bolsa faríngea puede migrar caudalmente con las glándulas tiroides y 
paratiroides o hacia el área del seno cervical, y podría ser el origen del tejido salival 
heterotópico.  

Se sugirió otro posible origen, la persistencia de la placoda del décimo par craneal 
como una fuente ectodérmica de tejido salival. Otros autores como Chang,14 
Viñas,15 Gerhards19 y Daniel20 reportaron casos muy interesantes con presencia de 
tejido glandular salivar heterotópico asociado a quistes branquiales y plantearon 
además que necesitaron un buen diagnóstico preoperatorio y de experimentados 
patólogos a la hora de reportar el resultado histopatológico.  

Se concluyó que en los quistes branquiales estudiados no se encontró predilección 
por el sexo, la mayoría de los pacientes eran menores de 30 años, de piel blanca y 
presentaban los quistes localizados en el lado derecho del cuello. En todos los 
pacientes se emplearon la biopsia y el ultrasonido como medios auxiliares de 
diagnóstico. El epitelio escamoso estratificado y el tejido linfoide fueron los 
hallazgos histopatológicos más relevantes.  

 
Anexo  

Planilla de recolección de la información. 
 
Nombre y apellidos: __________________________________________ 
H.C. ________________ 
Edad _______ 
Sexo _______ 
Color de la piel _____________________ 
Localización del quiste: Derecha _____ Izquierda _____ 
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Medios auxiliares de diagnóstico empleados: ________________________ 
1. Biopsia (Tipo)._______________ 
2. Rayos X.___________________ 
3. Ultrasonido.__________________ 
4. Tomografía axial computarizada.___________________ 
5. Resultado histopatológico.____________________________________ 
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