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Caso clinico

Exéresis de quiste branquial lateral: presentacion
de un caso manejado con solucidn electrolizada
de superoxidacion con pH neutro

Excision of a lateral branchial cyst: case report
treated with neutral electrolyzed water

Juan Paz Garcia,* Félix Manuedl Hernandez Aleman,* Herminia Far ias L 6pez*

RESUMEN

Entre los quistes cervicales congénitos, los quistes bran-
quiales son los segundos mas frecuentes después de los
quistes tiroglosos, alcanzando 30% de incidencia. Los
quistes branquiales son patologias raras con baja inci-
dencia, aunque se les considera la alteracién congénita
mas comun de la regidn cervical. Su etiologia no esta
bien establecida, pero se asocia con errores del desarro-
llo embrionario. Dependiendo del arco branquial en que
se ubiquen, se clasifican en tipos del | al IV. El 90-95%
de los casos corresponden al tipo Il, derivado del segun-
do arco branquial y localizados en el tercio superior del
borde anterior del masculo esternocleidomastoideo, en la
cara lateral del cuello. En general, estas masas benig-
nas son indoloras, pero pueden aumentar rapidamente
su tamafo, limitando el movimiento cervical, e incluso
provocar disfagia o compromiso respiratorio; ademas,
siempre existe riesgo latente de infeccion. Su diagnds-
tico diferencial se realiza con exploracion, ecografias,
aspiracion con aguja fina e histopatologia. El tratamiento
consiste en la extirpacion completa del quiste, pudiendo

ABSTRACT

Brachial cysts are rare pathologies with a low incidence,
although they are considered the most common congenital
disorder of the cervical region. Its etiology is not well
established, but it is associated with errors in embryonic
development. Depending on the branchial arch in which
they are located, they are classified into types I-IV.
Between 90-95% of cases correspond to type Il, derived
from the second branchial arch, and located in the upper
third of the anterior border of the sternocleidomastoid
muscle, on the lateral aspect of the neck. These benign
masses are generally painless but can rapidly increase
in size by limiting cervical movement and even causing
dysphagia or respiratory compromise, and there is always
a latent risk of infection. Its differential diagnosis is made
with exploration, ultrasound, fine needle aspiration and
histopathology. Treatment consists of complete removal
of the cyst, which can be challenging due to the proximity
of neurovascular structures. In this opportunity, we
present our experience in the surgical approach of a type
Il brachial cyst, located in the left cervical lateral region,
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ser un desafio debido a la cercania de estructuras neuro-
vasculares. El presente trabajo muestra el abordaje qui-
rargico de un quiste branquial tipo I, en la region lateral
cervical izquierda y la notable recuperacion de la herida
quirargica, lograda con el uso de solucion electrolizada
de superoxidacion con pH neutro (SES), en el lavado del
lecho quirtrgico, para minimizar el riesgo de infecciones
postoperatorias y favorecer la recuperacion de la herida.

Palabras clave: Quiste branquial lateral, tipo Il, solucion
electrolizada de superoxidacion con pH neutro (SES).

INTRODUCCION

Los remanentes de la oclusién incompleta de los
arcos, hendiduras y bolsas branquiales durante
el desarrollo embriolégico pueden dar lugar a la
aparicion de un nédulo o masa en el cuello, entre el
musculo esternocleidomastoideo y la faringe, deno-
minado quiste branquial.* Su origen también puede
deberse a restos del seno cervical, de conductos
tirofaringeos o a la insercion de epitelio escamoso
en un ganglio linfatico cervical.! El aparato branquial
consiste en seis pares de arcos que rodean la farin-
ge; las deformidades en el primer par corresponden
cerca de 1% de los casos de los quistes branquiales,
mientras que aquellas que se localizan en el segun-
do par son las mas frecuentes, con 90 a 95% de los
casos; en tanto que quistes en el tercer o cuarto arco
son muy raros.?

Bailey clasificé a los quistes branquiales del
segundo arco branquial en cuatro subtipos; segun su
ubicacion entre la amigdala palatina y el borde ante-
rior del masculo esternocleidomastoideo, en la regién
lateral y su relacion con la vaina carotidea.! Los del
tipo I tienen una localizacion superficial a lo largo del
borde anterior del musculo esternocleidomastoideo
debajo de la fascia cervical, sin contactar la vaina
carotidea; los quistes del tipo Il son adyacentes a la
vaina carotidea, mientras que los del tipo 1l se ubican
entre la carétida interna y externa, y los del tipo IV
se presentan en el espacio de la mucosa faringea y
medial a la vaina carotidea contactando con la pared
faringea a nivel de la fosa tonsilar.*?

Los signos clinicos de estas anormalidades son
la presencia de una masa unilateral cervical, al tacto
lisa, redondeada y mévil que suelen aparecer en las
primeras décadas de la vida. En general son benig-
nas, indoloras y no limitantes en la vida del paciente;
sin embargo, pueden aumentar de tamafio, generar
complicaciones y existe el riesgo de malignizacion.®
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and the remarkable evolution of the wound healing, due
to the use of neutral electrolyzed water (SES) for the
lavage or the surgical bed; in order to minimize the risk
of postoperative infections and promote the healing of the
surgical wound.

Keywords: Branchial lateral cyst, type I, neutral
electrolyzed water (SES).

Su volumen se incrementa debido a hemorragias
intraquisticas o infecciones en las vias aéreas supe-
riores.? Un quiste con magnitud incrementada puede
generar dificultad del movimiento cervical, torticolis y
en casos extremos, aunque poco frecuentes, disfagia
o disnea.* Su diagnéstico se realiza mediante la
exploracion, técnicas radiolégicas o ecografias y
mediante la técnica de aspiracidén con aguja fina; si
en el estudio citoloégico del aspirado se encuentran
células epiteliales benignas y hay presencia de cris-
tales de colesterol en una secrecién mucoide fluida
es presuntivo de un quiste branquial.?®

El Unico tratamiento para este padecimiento es la
escision quirargica completa del quiste. No obstante,
el procedimiento puede ser un reto debido a la
cercania de las estructuras neurovasculares tales
como la arteria cardétida, la vena yugular interna, la
rama marginal mandibular del nervio facial, el gran
nervio auricular y los nervios vago, accesorio e hipo-
gloso.>” Las complicaciones en este procedimiento
son bajas, pero una escision incompleta del quiste
puede resultar en recurrencia, la cual puede ser de
3% en la primera intervencion e incrementarse hasta
22% en intervenciones subsecuentes.*®

En este trabajo se describe el manejo quirtrgico
realizado sobre un quiste branquial lateral tipo Il
y, particularmente, el efecto de utilizar solucion
electrolizada de superoxidacidon con pH neutro
(SES), como irrigante del lecho quirargico, en el
transoperatorio, y de gel SES como apdésito protector
antiséptico y adyuvante de hemostasia y regenera-
cion tisular sobre la herida quirdrgica. Previamente
establecimos que los lavados con SES durante un
procedimiento quirdrgico tienen efecto adyuvante
en la hemostasia, ademas de controlar la respuesta
inflamatoria y la carga bacteriana, lo cual ha sido
corroborado en otros estudios, especificamente en
casos de sepsis abdominal, en los cuales también
se ha observado que su uso disminuye el tiempo
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de estancia hospitalaria.®'" Asimismo, se establecio
gue las SES inducen regeneracién tisular, efecto
que igualmente ha sido ratificado en quemaduras y
Ulceras de pie diabético.®'?' Por estas propiedades,
se decidi6 utilizar SES y gel SES durante la exéresis
de un quiste branquial.

DESCRIPCION DEL CASO

En 2014 se presentd paciente femenino de 49 afios
de edad en una clinica particular de la ciudad de
Colima, Colima, quien mostraba un aumento visible
de la regioén cervical izquierda (Figura 1A-B). Mani-
festd tener evolucion de varios afios, aunque no
precisé el tiempo exacto; sin embargo, la paciente
dijo tener dos semanas con molestias al giro cervical.
Se procedio a palpar la zona cervical izquierda, con
aumento de volumen ocupando espacio submandi-
bular por delante del masculo esternocleidomastoi-
deo, sin aparente infartacion de cadenas gangliona-
res cervicales y sin datos de parestesia.

Se observaron examenes de laboratorio preope-
ratorios sin alteraciones aparentes, ademas se
indic6 un estudio de ultrasonido, por considerarlo
estudio de eleccion, ya que arroja datos precisos
y mediciones sin el uso de radiacion. La ecografia
mostro una lesion de 5.44 x 2.37 cm con contenido
liquido, localizada por delante del musculo esterno-
cleidomastoideo y posterior a la glandula submaxilar
(Figura 1C). Por estas caracteristicas se diagnostico
un quiste branquial lateral tipo Il, de acuerdo con la
clasificacién de Bailey.

Se procedid, bajo anestesia general por intubacion
orotraqueal, a realizar exéresis con abordaje cervical
en linea de tension o de Langer (Figura 2A-D). Se

disec6 cuidadosamente la pared medial-secretora del
quiste, que orienta y da seguridad quirdrgica para no
lesionar estructuras vitales, lavando profusamente
con solucién electrolizada de superoxidacion con
pH neutro y especies activas de cloro y oxigeno
al 0.002%, SES (Estericide® Antiséptico Irrigacion
Quirdrgica). De esta manera, se obtuvo una buena
vision del lecho quirdrgico, lo cual disminuyo el riesgo
de perforaciones a la pared o de dafio a estructuras
vasculares o nerviosas involucradas en el trayecto y
grandes abordajes. De modo subsecuente, se realizé
la enucleacion total de la capsula de la pared medial
secretora, efectuando abundante lavado con SES,
hasta obtener solucién limpida. Por dltimo, el lecho
quirargico se rellené con gel SES (gel a base de
solucion electrolizada de superoxidacion de amplio
espectro, Oxoral® gel antiséptico) (Figura 3A-B);
se dej6é drenaje Penrose de ¥4 y puntos simples
con sutura nylon 4-0 y aguja traumética. Se coloco
aposito recolector y se indicé medicacion postopera-
toria, antiinflamatorios no esteroideos y antibioticos:
naproxeno 500 mg oral por cinco dias y ciprofloxacino
500 mg, oral por siete dias (Figura 3C). Después de
48 horas se retir6 el drenaje, dando alta hospitalaria
por mejoria y los puntos de sutura se retiraron a los
siete dias de la intervencion (Figura 3D).

Cabe mencionar que el espécimen retirado
contenia un liquido amarillento pastoso (Figura 2B)
y el andlisis histopatol6gico mostré que el tejido
extirpado estaba formado por una capsula epitelial
con tejido poliestratificado plano con varias capas de
células paraqueratinizadas con presencia de células
mucosas Y cristales de colesterol; lo que corroboré
el diagnostico clinico y de imagen. A cinco afios de
seguimiento no hay indicios de recidiva.

Figura 1: A) Vista de perfil del aumento del volumen en la regién cervical lateral izquierda. B) Vista inferior. C) Imagen de
ultrasonido en la que se aprecia una masa de 5.44 x 2.37 cm con contenido liquido.
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Figura 2:

A-C) Realizacion del
proceso de exéresis

con abordaje cervical
en linea de tension.

B) Liquido amarillento
pastoso al interior del
quiste. C) Remocién del
quiste. D) Aspecto del
espécimen removido.

Figura 3:

A) Postenucleacion de la
capsula, el lecho quirtrgico
fue lavado profusamente
con solucién electrolizada
de superoxidacién con pH
neutro (SES). B) La cavidad
se rellené con gel SES. C) Se
dejé drenaje Penrose que se
retir6 48 horas después. D)
Aspecto de la zona cervical
lateral izquierda, siete dias
posteriores a la cirugfa.
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DISCUSION

El tratamiento de los quistes branquiales, es decir, su
escision completa, puede ser un reto para el cirujano
debido a la cercania de estructuras neurovasculares,
como la vena yugular interna a la que el quiste suele
estar adherido.® Por lo tanto, las complicaciones
mas comunes de este procedimiento pueden ser
entumecimiento y parestesia, ya que depende de la
habilidad del cirujano para retirar completamente la
masa sin dafar las estructuras adyacentes. Otras
complicaciones son el desarrollo de seromas, hema-
tomas e infecciones en la herida, asi como una cica-
trizacion hipertrofica.? La reincidencia en estos casos
es baja, entre 3 y 4%; sin embargo, si el quiste no es
completamente retirado en la primera intervencion,
el indice de reincidencia incrementa hasta en 20%.°
Un diagnostico equivocado y en consecuencia un
tratamiento erroneo son las causas de que el quiste
no sea retirado en su totalidad. Deben diferenciarse,
por consiguiente, de un absceso cervical, un ganglio
linfatico neoplasico o un absceso frio. Asimismo, es
importante no romper el quiste durante el proceso
quirdrgico, pues, aunque el riego es bajo, existe el
potencial de malignizacion.®

En este reporte clinico se muestra el abordaje
quirdrgico realizado para retirar una masa que se
localizaba en el area cervical lateral izquierda de
una paciente, limitando su movimiento del cuello.
Los estudios de imagenologia mostraron un quiste
de dimensiones considerables, ubicado por delante
del misculo esternocleidomastoideo y posterior a la
glandula submaxilar, por lo que se diagnosticé un
quiste branquial tipo I, posteriormente confirmado
por histopatologia.

Durante la exéresis, se decidid utilizar solucion
electrolizada de superoxidacion de pH neutro (SES).
La justificacion fue que previamente observamos y
reportamos que el lavado con este tipo de soluciones
tiene un efecto adyuvante de la hemostasis durante
las intervenciones quirdirgicas.® Es importante recor-
dar que estos quistes contienen doble pared, lo que
facilita al cirujano la enucleacion de la pared medial
secretora, y con ausencia de sangrado permite tener
un campo de vision limpio durante la cirugia sin el
riesgo de dafio a los tejidos. Esto permite minimizar
el riesgo de lesionar otras estructuras, en este caso,
particularmente las venas y nervios cervicales, lo
cual reduce el riesgo de complicaciones como la
parestesia.

Por otro lado, el uso de SES antiséptico como
irrigante del lecho quirdrgico permite el arrastre de

posibles contaminantes como patégenos, asi como
su inactivacion, lo que estrecha las posibilidades
de infecciones postquirdrgicas.'®* Otra ventaja del
lavado de cavidades con SES es el control de los
procesos de la respuesta inmunitaria generados por
el trauma de la cirugia y la modulacién que ejerce
hacia la reparacion de tejidos que finalmente llevan
a una rapida reparacion tisular, disminuyendo los
tiempos de estancia hospitalaria.’®** Si bien los
mecanismos exactos por los cuales las SES tienen
estos efectos no se han establecido, las especies
reactivas de las soluciones electrolizadas de supe-
roxidacién de pH neutro podrian estar regulando la
produccion de citocinas antiinflamatorias, contra-
rrestando el ambiente proinflamatorio y enfocando
la respuesta a la reparacion de tejidos a través del
incremento en la produccion de IL-10, quimiotacti-
cos de macrofagos, factores de crecimiento como
TGF-B e induciendo la proliferacién y migracion
de queratinocitos, asi como la diferenciacion de
fibroblastos.'**#

El uso de la SES para lavados y la aplicacion
del gel SES en el lecho quirdrgico resultante de la
exéresis del quiste branquial, efectivamente nos
permitio tener un campo de vision limpio durante el
procedimiento quirdrgico; ademas de que asociamos
Su uso con la ausencia de complicaciones postope-
ratorias, como infecciones, hematomas o seromas
y con la pronta recuperacién de la herida, sin signos
de hipertrofia.

CONCLUSIONES

La exéresis de un quiste branquial lateral tipo Il,
segun la clasificacion de Bailey, fue realizada de
manera exitosa sin complicaciones postoperatorias
y con una recuperacién y cicatrizacion normal, lo
cual asociamos al uso de soluciones electrolizadas
de superoxidacién con pH neutro durante el proceso
quirurgico y en la etapa de recuperacion. Se postula
su uso como agente Util para la irrigacion o el lavado
del lecho quirargico, pues favorece claridad en el
campo quirdrgico, controla la inflamacion, refuerza
la antisepsia del campo quirdrgico e induce recupe-
racion acelerada de la herida quirdrgica.
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