Publicacion Cientifica de la Universidad de Ciencias Médicas de Ciego de Avila | Editorial Ciencias Médicas

[ . .
M REVISTA MEDICA ELECTRONICA DE 2024;30:e3674

CIEGO DE AVILA ISSN: 1029-3035 f
RNPS: 1821 @CIMED

Informe de caso

Quiste de Thornwaldt. Informe de caso

Thornwaldt cyst. Case report

José Ramon Guerra-Menéndez!” https://orcid.org/0000-0002-7531-9433
Maylin Blanco-Dominguez? https://orcid.org/0000-0001-7402-3756
Yaima Buelga-Batista® https://orcid.org/0000-0002-6645-8124

"Especialista de Primer y Segundo Grados en Imagenologia. Especialista de Primer Grado en Medicina
General Integral. Profesor Asistente. Universidad de Ciencias Médicas de Camagiiey, Facultad de
Ciencias Médicas “Manuel Ascunce Domenech”. Camagiiey, Cuba.

Especialista de Primer Grado en Imagenologia y Medicina General Integral. Profesor Asistente.

Hospital General Provincial Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola”. Ciego de Avila, Cuba.

*Autor para la correspondencia. Correo electronico: jrguerram.cmw(@infomed.sld.cu

RESUMEN

Introduccion: el quiste de Thornwaldt es una condicion rara de la linea media de la nasofaringe. Se
origina a partir de restos de la notocorda en el periodo embrionario, cerca del musculo constrictor
superior de la faringe y envuelto por la mucosa de la nasofaringe. Su diagnéstico es clinico e
imagenoldgico si manifiesta sintomas, y secundario durante la busqueda de otra afeccion.

Objetivo: presentar el caso de una paciente femenina con quiste de Thornwaldt asintomatico,
encontrado de manera incidental en el servicio de imagenologia del Hospital General Provincial
Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola” de Ciego de Avila.

Presentacion del caso: mujer de 47 afnos de edad, con antecedentes de dolor cervical y posterior
irradiacién al hombro y brazos; con diagnostico radioldgico de artropatia degenerativa cervical,
trastorno en la movilidad del cuello, parestesia y debilidad en los miembros superiores. En las

imagenes de la columna cervical se observaron estenosis de los agujeros de conjuncion y complejo
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disco-osteofito causante de indentacion en el saco tecal y el ligamento longitudinal posterior (didmetro
anteroposterior de 8 mm). Una imagen redondeada de 12 mm en la linea media de la pared posterior de
la nasofaringe, de bordes bien definidos y aspecto liquido, relacionable a un quiste de Thornwaldkt.
Conclusiones: la paciente presento alteraciones de la columna cervical que requirieron examenes
imagenologicos, en los cuales se observd el quiste como hallazgo incidental. Es importante el
diagnostico oportuno de esta afeccion rara, para evitar dafios a la calidad de vida de los afectados por
tratamientos invasivos.

Palabras clave: ENFERMEDADES NASOFARINGEAS/diagnostico por imagen; NOTOCORDA;
ANOMALIAS MAXILOFACIALES; ANGIOFIBROMA; BRANQUIOMA; INFORMES DE
CASOS.

ABSTRACT

Introduction: Thornwaldt cyst is a rare condition of the midline of the nasopharynx. It originates from
remains of the notochord in the embryonic period, near the superior constrictor muscle of the pharynx
and surrounded by the mucosa of the nasopharynx. Its diagnosis is clinical and imaging if symptoms
appear, and secondary during the search for another condition.

Objective: to present the case of a female patient with an asymptomatic Thornwaldt cyst, found
incidentally in the imaging service of the Provincial General Teaching Hospital “Dr. Antonio Luaces
Iraola” from Ciego de Avila.

Case presentation: 47-year-old woman with a history of neck pain and subsequent radiation to the
shoulder and arms; with radiological diagnosis of cervical degenerative arthropathy, neck mobility
disorder, paresthesia and weakness in the upper limbs. In the images of the cervical spine, stenosis of
the foramina of conjunction and disc-osteophyte complex causing indentation in the thecal sac and the
posterior longitudinal ligament (anteroposterior diameter of 8 mm) were observed. A 12 mm rounded
image in the midline of the posterior wall of the nasopharynx, with well-defined edges and a liquid
appearance, related to a Thornwaldt cyst.

Conclusions: the patient presented alterations of the cervical spine that required imaging examinations,
in which the cyst was observed as an incidental finding. Timely diagnosis of this rare condition is

important to avoid damage to the quality of life of those affected by invasive treatments.
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INTRODUCCION

La nasofaringe se encuentra justo debajo de la base central del craneo. Las lesiones en esta region son
relativamente inaccesibles al examen fisico. Existe un grupo diverso de lesiones benignas que afectan
la nasofaringe, entre las cuales esta el quiste de Thornwaldt." Es una enfermedad relativamente rara,
pero benigna;® el quiste generalmente se ubica en la pared posterosuperior de la linea media de la
nasofaringe, en el sitio de conexion del endodermo faringeo y el remanente de la notocorda.®®

El quiste de Thornwaldt es una lesion asintomadtica, encontrada incidentalmente durante el examen
otorrinolaringologico de rutina. Puede presentarse con sintomas nasosinusales inexplicables, como
obstruccion nasal, goteo posnasal y dolor de cabeza occipital.’”) Fue descrito por primera vez en la
literatura por el Dr. Gustoff L. Tornwaldt en 1885 como una de las causas del malestar faringeo.)

La incidencia méxima del quiste de Tornwaldt es variable en personas entre las edades de 15 y 60 afios,
y afecta por igual a ambos sexos.® Por la rareza de esta lesién benigna, su diagnostico debe ser
conocido para descartar cualquier causa maligna y un eventual tratamiento invasivo.®)

En la literatura nacional revisada en las bases de datos CUMED y SciELO, no se encontraron articulos
de investigacion o reportes de casos de esta afeccion. Por ello, el objetivo de este trabajo es presentar el
caso de una paciente femenina con quiste de Thornwaldt asintomatico, encontrado de manera incidental
en el servicio de imagenologia del Hospital General Provincial Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola” de

Ciego de Avila.
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INFORMACION DEL PACIENTE

Paciente femenina, de 47 afios de edad, con antecedentes de dolor cervical y posterior irradiacion al
hombro y brazos durante un afio aproximadamente; con diagnostico radiologico de artropatia
degenerativa cervical. Al afio de evolucion de su dolencia, la paciente not6 dificultad para la
movilizacion del cuello, parestesia y debilidad en miembros superiores. Por lo cual acudi6o a un

especialista en neurocirugia, quien le indicé una resonancia magnética nuclear de la columna cervical.

CUMPLIMIENTO DEL COMPONENTE ETICO DE LA
INVESTIGACION CLINICA

El comité de ética de la institucion aceptd la publicacion del informe de caso, previa aprobacion del
paciente mediante la firma del consentimiento informado para divulgar los estudios realizados, e

incluyo el permiso para publicar.

PERSPECTIVA DEL PACIENTE

La paciente cooper6 en todo momento con el personal que le realiz6 los procedimientos diagnosticos.

Ella y sus familiares se mostraron satisfechos con la atencion recibida.

HALLAZGOS CLINICOS

El examen fisico se observaron mucosas himedas y de coloracion normal; el tejido celular subcutaneo
no presento infiltraciones. En la revision del aparato respiratorio se detectdé murmullo vesicular audible,
sin estertores, y una frecuencia respiratoria de 21 por minuto. Con relacion al aparato cardiovascular, se
apreciaron ruidos cardiacos ritmicos, de buen tono e intensidad, sin soplos, y frecuencia de 70

pulsaciones por minuto. La tension arterial fue de 120/85 mm Hg.
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En cuanto al aparato digestivo, se observaron las arcadas dentales superior e inferior completas, la
lengua limpia, el abdomen, blando, depresible, sin visceromegalia. Respecto al sistema nervioso, la
paciente se hallaba orientada en tiempo y espacio, sin alteraciones en la marcha ni el lenguaje, y sin

signos meningeos.

EVALUACION DIAGNOSTICA

En la resonancia magnética nuclear de la columna cervical se informaron varios hallazgos: rectificacion
de la lordosis cervical, con deformacién estructural de los cuerpos vertebrales (de aspecto
degenerativo). Fractura en cufia de la vértebra C6 (de probable causa osteoporotica), y abultamiento
anular simétrico del disco intervertebral, que estrecha los agujeros de conjuncion y forma un complejo
disco-osteofito; este ultimo indenta en el saco tecal y el ligamento longitudinal posterior, y deja un
diametro anteroposterior de 8 mm. Alteracion de la intensidad de sefial del cuerpo vertebral dorsal
(D1), hiperintensa en T2, T1 y STIR, con aspecto de hemangioma. Imagen redondeada de 12 mm en la
linea media de la pared posterior de la nasofaringe, de bordes lisos, contornos bien definidos y aspecto

liquido, relacionable a un quiste de Thornwaldt, con leve efecto de masa sobre la nasofaringe (Fig. 1).

Fig. 1 - Resonancia magnética en técnicas T2 (izquierda) y T1 (derecha). En ambas se observa la imagen

quistica en la linea media de la pared posterior de la nasofaringe.
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INTERVENCION TERAPEUTICA

La paciente fue referida al servicio de otorrinolaringologia para el manejo adecuado de su dolencia.
Hasta el momento de redactarse este trabajo, se le mantienen el seguimiento ambulatorio, la

observacion por el otorrinolaringdlogo, y el tratamiento para sus comorbilidades.

SEGUIMIENTO Y RESULTADOS

Se le observa y explora anualmente. Hasta el momento no presenta sintomas relacionados con el

diagndstico de este caso.

DISCUSION

La etiopatogenia del quiste de Thornwaldt es controvertida. Varios signos pueden guiar al especialista a
este diagnostico, pero en la mayoria de los casos el descubrimiento es fortuito. La resonancia
magnética nuclear es el examen imagenoldgico de eleccion,® debido a su alta sensibilidad para
detectar el quiste, evaluar su tamafio, contenido y relacion anatémica con las estructuras circundantes.®
Salazar-Minaya y cols.” encontraron una lesién nodular en la nasofaringe de un paciente, mediante
una resonancia magnética nuclear de fosa posterior con contraste. La lesion midi6 0,7 cm de didmetro
en T1 y T2, sin variacion con el contraste, ni afectacion de las estructuras dseas, y se asocid a un quiste
de Thornwaldt.

Toufga y Fikri® reportaron un corte axial, ponderado en T2, de una lesién quistica bien definida en un
paciente. Se localizé en el lado derecho de la pared posterior de la nasofaringe, y un corte sagital
ponderado en T1 mostro la lesion quistica de la pared posterior de la nasofaringe con una intensidad de
sefal alta.

No obstante, también se puede utilizar la tomografia axial computarizada, donde el quiste aparece
como una lesion de baja densidad bien circunscrita.®) Mediante esta técnica, Espinosa y Joseph®
obtuvieron imagenes de una masa hipodensa, bien delimitada en la linea media, con atenuacién de

liquido, que obstruia el area nasofaringea del paciente, y se extendia hacia abajo, a la zona orofaringea.
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Gunterus y Monik'?) expusieron evidencias similares.
En el caso de esta paciente, el diagndstico del quiste de Thornwaldt fue un hallazgo incidental en

estudios de resonancia magnética nuclear hechos sélo con motivo de trastornos cervicales.

CONCLUSIONES

El quiste de Thornwaldt es una excrecencia congénita en el interior del espacio mucoso nasofaringeo.
Es una lesion benigna del desarrollo; generalmente se localiza en la pared posterior y la linea media de
la nasofaringe. Puede ser asintomadtico y, por tanto, su diagndstico ser secundario; pero también puede
provocar sintomas. En este caso, la paciente presentd alteraciones de la columna cervical que
requirieron examenes imagenoldgicos, en los cuales se observo el quiste como hallazgo incidental. Es
importante el diagnodstico oportuno de esta afeccion rara, para evitar dafios a la calidad de vida de los

afectados por tratamientos invasivos.
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