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Masas en cuello: signos y sintomas
INniciales

*Morales-Cadena Mauricio, ** Sanjurjo-Martinez José L uis.

Resumen

I ntroduccion. La mayoria de las masas de cuell o cuenta con una causa especifica. Estas masas se presentan en sitios especificos
dependiendo del grupo de edad del que setrate, lo cual permite un abordaje sistematico para establecer un diagndstico y, a su vez,
un plan de manegjo para cada caso. Objetivo. Determinar la sintomatologia inicial y la forma de presentacion, asi como las
caracteristicas exploratorias en pacientes con masas en cuello. Métodos. Serealizd un estudio retrospectivo en un periodo de cinco
afos que incluyd a pacientes con masas en cuello valorados en cuanto a aumento de volumen, tamario, localizacion, tiempo de
evolucidn, sintomas locales, sintomas generales y diagndstico histopatol gico. Resultados. Se evaluaron 80 expedientes (69% de
mujeres y 31% de hombres con edad promedio de 51.4 afios). En la evaluacidn se observaron: aumento de volumen (80%), datos
incidentales (20%), masasen €l tridngulo anterior (57%), ubicacion submandibular (25%), en region parotidea (12%) y en triangulo
posterior (4%). Asimismo: masas méviles (40%), masas no méviles (44%), con consistencia blanda (65%), relacionadas con
adenomegalias (24%), sintomas locales (19%), sintomas generales (26%), masas dolorosas (29%), patologia en glandula tiroides
(45%), en glandula submandibular (21%), en par6tida (12%), en paratiroides (8%), en ubicaciones distintas de las anteriores (4%).
Finalmente: patologia tumoral benigna (52%), maligna (9%), inflamatoria (17%), congénita (10%) e infecciosa (5%).

Palabras clave: masas en cuello, sintomatol ogia de masas en cuello, diagndstico histopatol 6gico.

Abstract

Introduction. Most of neck masses counts with a specific cause. These masses appear in specific sites depending on the age
group, which allows a systematic boarding to establish a diagnosis and, as well, a plan of handling for each case. Objective. To
determine theinitial symptomatology and form of presentation, as well asthe exploratory characteristicsin patients with massesin
neck. Methods. A retrospective study was madein a period of five years that included patients with masses in neck valued asfar as
increase of volume, size, location, time of evolution, local symptoms, general symptoms and histopathologic diagnosis. Results.
Eighty files were evaluated (69% of women and 31% of men with an average age of 51.4 years). In the evaluation, they were
observed: increase of volume (80%), incidental data (20%), massesin the previous triangle (57%), submandibular location (25%),
in parotid region (12%) and later triangle (4%). Also: movable masses (40%), nonmovable masses (44%), with soft consistency
(65%), related to adenomegalias (24%), local symptoms (19%), general symptoms (26%), painful masses (29%), pathology in gland
thyroid (45%), in submandibular gland (21%), in parotid (12%), in parathyroid (8%), in locations different from the previous ones
(4%). Finally: benign tumor pathology (52%), malignant tumor pathology (9%), inflammatory (17%), congenital (10%) and infectious
(5%).

K ey words: neck masses, neck masses symptomatology, histopathologic diagnosis.

Introduccion

En adultos con masas en cuello, resulta fundamental
considerar que la masa puede representar una metastasis
proveniente de untumor primario conocido o desconocido,
originada con frecuencia (aunque no en todos los casos)
en la via aérea superior o el tubo digestivo proximal.* La
mayoriadelas masas en cuello posee una causa especifica

Yy SU presentaci 6n ocurre en sitios especificos dependiendo
del grupo de edad en que se ubique el paciente. Ello supone
una capacidad de prediccion que permite un abordaje
sistemaético para establecer un diagnéstico (ademas de los
diversos diagnosticos diferencial es correspondientes), asi
como un plan de mangjo para cada caso.?

*Coordinador general del curso de postgrado del Servicio de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello, Hospital
Esparniol de México. Profesor de postgrado de la Facultad Mexicana de Medicina de la Universidad La Salle. **Residente
de segundo ario en Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello, Hospital Espariol de México.
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Para orientar una sospecha diagnostica inicial son dtiles
diversos datos. edad del paciente, tamafio y tiempo de
evolucién, sintomatol ogiarel acionada, exposicidn aradiacion,
antecedentes de trauma, vigjes, tabagquismo, alcoholismo y
condiciones médicas previas.® Lalocalizacion delamasaes
otra variable de particular importancia para establecer €
diagnostico diferencia. Al respecto, las masas con etiologia
congénitay trauméti camuestran unalocalizacion constante,*
mientras que, en el caso de las neoplasias, lalocalizacion es
significativa para definir e diagndsticoy e prondstico.®

Por o general, la historia clinicay el examen fisico
proporcionan orientacion en cuanto alaetiologiadelamasa
(vascular, inflamatoria, congénita o neoplésica), aunque
en ocasiones, pese a un estudio profundo, no es posible
determinar el origen de lamasa.%® Por todo o anterior, es
importante establecer un diagndstico precoz (cuando esto
es posible) mediante signos o sintomas que sirvan como
datos de alarma, seaque €l propio pacientelosidentifique,
o bien e médico en el primer contacto. Esta demostrado
guelasmasas en cuello pueden ser manifestacionesfinales
de padecimientos locales o sistémicos.®

Objetivos

e Primario. Determinar la sintomatologia inicia y la
formade presentacion delasmasas en cuell o, asi como las
caracteristicas exploratorias de cada paciente de acuerdo
con el grupo de edad a que pertenezca.

* Secundario. Establecer un algoritmo diagnéstico para
esta condicion.

Métodos
Se realiz6 un estudio observacional descriptivo y
retrospectivo en un periodo de cinco afios, que incluy6 a

pacientes con masas en cuello examinados en el Servicio
de Otorrinolaringologia del Hospital Espafiol de México.
La valoracion incluyé: aumento de volumen, tamafio,
localizacién, tiempo de evolucion, sintomas locales,
sintomas generales, diagnéstico histopatoldgico y
tratamiento.

Se definié como masa en cuello todo aumento de
volumen diagnosticado clinicamente o por estudios de
imagen (a este Ultimo tipo de estudio se le clasifico
como incidental). Fueron incluidos todos | os pacientes
que cumplieron con tales criterios y que ademas
contaran con un estudio histopatol 6gico definitivo.

Se consideraron sintomas generales (fiebre, malestar
generd, astenia, adinamia y pérdida de peso) y sintomas
locaes (aumento local de temperatura, cambios tréficos en
piel y datos de compresion a estructuras vecinas).

Resultados

Se evaluaron 80 expedientes, 69% de ellos
correspondientes a mujeres, y 31% a hombres; la edad
promedio fue 51.4 afios. (Tabla 1.) La etiologia de las
|esionesencontradasseindicaenlatabla 2, y losdiagnosticos
hi stopatol 6gi cos correspondientes en latabla 3.

Discusion

El diagndstico diferencia delasmasasen cuello supone
unreto parael médicoy requiere de un estudio minucioso.
Se sabe que € grupo etario es el primer parametro que
debe considerarse, yaque—de acuerdo con laliteratura—
ennifiosy adultos jévenes|apatol ogiainflamatoriaabarca
cercade 80% delos casos, mientras que en adultos mayores
de 40 afios €l porcentaje de patologia maligna es ato. En
un estudio publicado por Gleesony colaboradores sereporta

Parametro considerado Porcentaj e de presentacion
Aumento de volumen 80%
Datosincidentales 20%
En triangulo anterior 57%
Ubi cacién submandibular 25%
En region parotidea 12%
En triangulo posterior 4%
Masas moviles 40%
Masas no moviles 44%
Con consistencia blanda 65%

Tabla 1. Caracteristicas de las masas en cuello examinadas en €l estudio.

Parametro consider ado Porcentaje de presentacion
Relacion con adenomegalias 24%
Sintomas locales 19%
Sintomas generales 26%
Masas dolorosas 29%
Patologia en glandulatiroides 45%
Patologia en glandula submandibular 21%

12%
8%
4%

Patologia en par6tida

Patologia en paratiroides

Patol ogia en ubicaciones distintas de las
anteriores
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Tabla 2. Etiologia de |as |esiones encontradas.

Etiologia Total de casos
Tumoral benigna a2
Inflamatoria 17
Tumoral maligna 9
Congénita 8
Infecciosa 4

Porcentaje

52.5%
21.25%
11.25%

10%
5%

hasta 75% de tumores malignos.® En € presente estudio se
abarco una poblacién principalmente adulta y se
identificaron diversas etiologias (Tabla 2, Figura 1). Las
localizaciones més frecuentes se indican en lafigura 2.

En adultos, los padecimientos congénitos suelen
descartarse a estudiar masas en cuello debido a su baja
incidencia (aproximadamente 10% en series grandes),
tendencia confirmada en €l presente estudio. En cuanto a
localizacion, la mayor parte de la patologia tumora en

cuello se ubica en triangulo anterior y cara lateral, en
relacion con | as estructuras anatémicas de estaregion, por
lo que e criterio delocalizacion en estas circunstancias es
de pocautilidad diagnéstica. Por lo regular, lasreferencias
amasas en cuello presuponen lalocalizacién en esta zona.

La presentacion clinica suele ser variable. De acuerdo
con McGuirt,® 12% delostumoresmalignosde cuello tiene
como sintomainicial tnico aumento de volumenlocal. En

un estudio de Dolan y colaboradores,® se encontré que en
46% de los pacientes con carcinoma

4 escamoso de cabeza y cuello el dato
clinico inicial consistio en el desa-
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a 2 Inllnmancdia acompafiados por dolor.
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Figura 2. Distribucion por grupos de edad de acuerdo con lalocalizacion.

mico; ello correlaciona con una ata
incidencia de patologia inflamatoria.
Finalmente, debe decirse que la pre-
sencia de adenomegalias se encontro
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Tabla 3. Diagnéstico histopatol égico.
Patologia identificada Total decasos Porcentaje  Patologia identificada Total decasos Porcentaje
Bocio coloide 13 16.25% Bocio adenomatoso 2 2.5%
Sialoadenitis crénica 13 16.25% Carcinoma folicular 2 2.5%
Adenoma paratiroideo 7 8.75% Nadulo tiroideo 2 2.5%
Carcinoma papilar 4 5% Bocio difuso 1 1.25%
Tumor de Wharthin 4 5% Carcinoma adenoideo 1 1.25%
Adenomartiroideo 3 3.75%  Congestion parotidea 1 1.25%
Lipoma 3 3.75% Enfermedad de Castleman 1 1.25%
Quiste epidérmico 3 3.75% Carcinoma de células de Hurthle 1 1.25%
Quistetirogloso 3 3.75% Paraganglioma 1 1.25%
Tiroiditis de Hashimoto 3 3.75% Parotiditis cronica 1 1.25%
Absceso submandibular 2 2.5% Quiste branquial 1 1.25%
Adenomafalicular 2 2.5% Quiste tiroideo 1 1.25%
Adenoma monomorfo 2 2.5% Xantogranuloma 1 1.25%
Adenoma pleomorfo 2 2.5%
en 23.7% de los pacientes, con bagja
proporcion de malignidad. Masa an cusdlo
Tomando como base todos los
datos citados, se realiz6 unarevision L |
de los algoritmos diagnésticos Impesiin
existentes parael manejo de pacientes ot HC y EF
con masas en cuello. En €l presente
estudio se propone el algoritmo '8 e |
diagndstico ilustrado en lafigura 3. Inflnmascing
Caoangéreta Hocplisios
- 1 d—'--._ .\"'-_ I
Conclusiones ' — — '
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. asciconal cEnca masoria = CEENpHNTHITEN 08
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|
parametro més Util en la orientacion Y R Lo Y = R,
. ., baacks on
diagndstica. Lacorrelacion con grupos Wiglancia BAAF Tratireic PE—
o R P y
de edad en cuanto a localizacion, | o it
etiologiay correlacion coincideconlo
reportado en laliteratura. Figura 3. Masas en cuello; algoritmo diagnéstico.
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