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RESUMEN 

Introducción: el desarrollo embrionario de los arcosbranquiales puede existir 

una obliteración incompleta de éstos expresándose posteriormente 

enmalformaciones como quistes, senos o fístulas dearco branquial.Los quistes 

branquiales constituyen una patología cervical derivada de un anormal desarrollo 

embrionario. 

Objetivo: describir caso clínico con diagnóstico de quiste branquial abscedado. 

Caso clínico: se presenta el caso clínico de un paciente masculino de 65 años de 

edad, con historia de que hace aproximadamente dos años notó un pequeño 

aumento de volumen en la región lateral del cuello en el lado derecho, 
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asintomático, con un crecimiento progresivo. Se decide el ingreso y el 

tratamiento quirúrgico con la exéresis quirúrgica.  

Conclusiones: el quiste branquial constituye una de las anomalías congénitas 

del cuello, para realizar el tratamiento quirúrgico, es importante el estudio y 

conocimiento acerca de su desarrollo durante la etapa embriológica, los detalles 

anatómicos el cual se encuentra relacionado y su correcto diagnóstico.  
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ABSTRACT 

Introduction: during the embryonic development of the branchial arches, there 

may be an incomplete obliteration of these, later expressing itself in 

malformations such as cysts, sinuses or branchial arch fistulas. Branchial cysts 

constitute a cervical pathology derived from an abnormal embryonic 

development. 

Objective: to describe a clinical case with a diagnosis of an abscessed branchial 

cyst. 

Clinical case: the clinical case of a 65-year-old male patient is presented, with a 

history of a slight increase in volume in the lateral region of the neck on the right 

side, approximately two years ago, asymptomatic, with progressive growth. 

Admission and surgical treatment with surgical excision is decided. 

Conclusions: the branchial cyst constitutes one of the congenital anomalies of 

the neck, to carry out the surgical treatment, it is important to study and know 

about its development during the embryological stage, the anatomical details 

which are related and its correct diagnosis. 

Key words: branchial cyst; neck; tumor;congenital abnormalities  

INTRODUCCIÓN  

El cuello es una estructura con un complejo desarrollo embrionario en el 

quepueden ocurrir varios defectos, algunos de ellos secundarios a un 

desarrolloanormal de los arcos branquiales.(1, 2)Durante el desarrollo embrionario 

de los arcosbranquiales puede existir una obliteración incompleta de éstos 



 

expresándose posteriormente enmalformaciones como quistes, senos o fístulas 

dearco branquial.(3) 

Los quistes branquiales pertenecen a un grupo de patologías de contenido 

líquido, que se desarrollan enla región lateral del cuello, como resultado de la 

proliferación de células epiteliales y restos del segundo arcobranquial o del seno 

cervical.(4) 

La mayoría de los quistes branquiales cursan sin sintomatología, es decir, 

nosuelen ser dolorosos ni tienden a interrumpir la movilidad del cuello ni la 

deglución. Ocasionalmente se pueden infectar, especialmente si persiste una 

fístulacon salidade secreción purulenta por la misma de varias semanas. La masa 

es esférica, alargada y móvil en la cara lateral del cuello, justo por debajo de la 

mandíbula, en cualquier punto a lo largo del músculo esternocleidomastoideo, 

más comúnmente entre el tercio medio y el tercio inferior del músculo. (5) 

Su diagnóstico es un reto que pone a prueba losconocimientos adquiridos por 

cada profesional, desde el diagnóstico clínico basadoen un buen examen físico 

donde se debe realizar una adecuada palpación, un bueninterrogatorio, así como 

el empleo de medios auxiliares de diagnóstico comoultrasonido, radiografías con 

contraste, tomografías y uno de los importantes medios de diagnóstico a través 

de la biopsia tanto por aspiración como la tradicional.(6, 7) 

En este artículo se describe un caso diagnosticado con un quiste branquial 

abscedado, atendido en el serviciode Cirugía Maxilofacial del Hospital Clínico 

QuirúrgicoDocente Celia Sánchez Manduley, de Granma, Cuba, en el año 2021, 

se le realizó la exéresis completa y tuvo una evolución satisfactoria. 

CASO CLÍNICO 

Paciente masculino de 65 años de edad, raza blanca, procedencia urbana, con 

antecedentes de buena salud, con historia de que hace aproximadamente dos 

años notó un pequeño aumento de volumen en la región lateral del cuello en el 

lado derecho, asintomático, el cual decidió administrarse antibiótico, sin observar 

mejoría acude a la consulta de Otorrinolaringología el cual se le indicó una serie 

de complementarios, en varias ocasiones se pospuso el tratamiento quirúrgico 



 

por la situación epidemiológica en el país por la COVID-19, que ocasionó la 

suspensión de los tratamientos electivos. El aumento de volumen continuo con 

un crecimiento progresivo, por preocupación del mismo acude nuevamente pero 

a la consulta de Maxilofacial, se valoró y se le indicaron los exámenes 

complementarios, obtenidos los mismos dentro de los valores normales, se 

decide el ingreso y el tratamiento quirúrgico con exéresis quirúrgica. 

Examen físico: en cuello asimetría dado por aumento de volumen en la región 

lateral del lado derecho, redondeada, circunscrita, por delante del 

esternocleidomastoideo en su tercio medio,superficie lisa, piel que lo recubre de 

aspecto y color normal, movible, consistencia blanda, no doloroso a la 

palpación.(Figura 1 A y B) 

En el ultrasonido se observó en región submaxilar derecha imagen de baja 

ecogenicidad que rebasa los límites del transductor, de contornos bien definidos, 

no calcificaciones, en contacto con la carótida.  

 

Fig. 1 A y B. Aumento de volumen en la región lateral del lado derecho 

 

El tratamiento quirúrgico se llevó a cabo con anestesia general endotraqueal,se 

colocó alpaciente en decúbito supino, con la cabeza extendida y rotadapara 

acentuar el quiste cervical. La línea de incisión se trazó con el paciente en 



 

posición anatómica. Se realizó una incisión arciforme cutánea al tener en cuenta 

el pliegue cutáneo principal situado cerca del quiste. Se realizó incisión en piel, 

tejido celular subcutáneo y músculo platisma. El colgajo se levantó en sentido 

superior e inferior para proteger el ramo marginal mandibular del nervio facial.  

El quiste se separó de la capa superficial de la fascia cervical profunda que 

reviste el músculo esternocleidomastoideo con disección roma; con tijera 

Mesembaut se eliminó las insercionesy las adherencias en la cara posterior y 

medial del quiste.(Figura 2 A y B). 

 

Fig 2. A, incisión en piel, tejido celular subcutáneo y músculo platisma. B, 

disección de las inserciones y las adherencias en la cara posterior y medial del 

quiste. 

Durante el proceder como el quiste era de gran tamaño y no permitía la visión 

delos componentes subyacentes de la vaina carotídea, se decidió descomprimirlo 

mediante la aspiración con aguja, esto facilitó su resección.Se tuvo cuidado de 

no contaminar la herida. Se realizó la disección roma con pinza hemostática y 

también con una torunda para separar el quiste de la vaina carotídea.(Figura 3 

A). 



 

 

Fig 3. A, disección cuidadosa del quiste de la vaina carotidea. B, se ligó a nivel 

del músculo posterior del digástrico. 

Se siguió el trayecto en sentido superior, en posición anterior de la carótida 

interna, el trayecto se ligó a nivel del músculo posterior del digástrico (Figura 3 

B). Se realizó la exéresis del quiste, hemostasia y se colocó drenaje en la herida 

tipo penrouse a través de una incisión separada. Se cerraron por planos con 

puntos reabsorbibles  y en piel con nylon 4.0. (Figura 4 A y B) 

 



 

 

Fig. 4. A, exéresis del quiste. B, se colocó drenaje tipo penrouse y cierre por 

planos. 

Se colocó vendaje compresivo y se le administró antibiótico con cefazolina 1g 

endovenoso y metronidazol 250 mg una tableta, ambas cada ocho horas. Se le 

retiró la sutura a los siete días, se siguió por consulta externa, su post operatorio 

cursó sin complicaciones y la zona intervenida evolucionó 

satisfactoriamente(Figura 5). Al mes se obtuvo el resultado de la biopsia (B-21-

1057) con diagnóstico definitivo: quiste branquial abscedado. 



 

 

Fig. 5. Post-operatorio al cabo de un mes 

DISCUSIÓN 

Los arcos branquiales son engrosamientos mesenquimales derivados de la cresta 

neural. Se trata de estructurasembrionarias que participan en la formación de los 

distintoscomponentes que conforman la cabeza y el cuello. La involución 

incorrecta del aparatobranquial durante la embriogénesis da lugar a la aparición 

deanomalías tales como quistes, senos y fístulas. (8)Los quistes branquiales 

constituyen una patología cervical derivada de un anormal desarrollo 

embrionario.(9)Su origen también puededeberse a restos del seno cervical, de 

conductostirofaríngeos o a la inserción de epitelio escamosoen un ganglio 

linfático cervical.(10) 

Dentro de los quistes cervicales congénitos los quistes branquiales son los 

segundos los más habituales, por su persistenciaen el tiempo y desarrollo 

embriológico.(11)En el presente caso estuvo afectado del segundo arco branquial. 

Se pueden originar de los cuatro arcosbranquiales, siendo los más frecuentes los 

quistesde segundo arco branquial con el 90%-95% de loscasos,seguido por los 

de primer arco (5%-8%) yfinalmente tercer y cuarto arco (2%). (3, 10, 12) 



 

Con respecto al presente caso clínico se presentó en un adulto mayor, el cual 

seobserva con menos frecuencia, esto coincidiócon los estudios de García,(1) 

Alemán (2) y Frías.(7)Aunque según loplanteado por la mayoría de los autores, (3, 5, 

8, 12)estasanomalías constituyen la segunda masa congénita decabeza y cuello 

más frecuente en niñosyadultos jóvenes, alcanzandoalrededor de 30%. 

Los quistes branquiales constituyen masas latero-cervicales,decrecimiento lento, 

superficie lisa, redondeada y móvil,su primera manifestación clínica puede ser un 

aumento devolumen relativamente brusco por infección.(6)Su ubicación entre la 

amígdala palatina y el bordeanterior del músculo esternocleidomastoideo y 

surelación con la vaina carotídea.(12)Suelen ser quistes cerrados, aunque en 

ocasiones pueden veniracompañados de una fístula, es decir, un conducto que 

abre cerca de la amígdaladel mismo lado o en la piel del cuello.(5) 

Los quistes branquiales suelen ser benignos, aunque en el estudio deMijares 

Briñez y otros,(4) refieren que los tumores malignos que se originan en 

remanentes vestigiales delas hendiduras branquiales, la mayoría de las cuales 

son epiteliales y por eso son llamados como carcinomabranquiogénico, aunque 

pudiera ser más específico el nombre de branquioma maligno, porque 

teóricamentetambién el tejido conectivo de la pared de los restos de las 

hendiduras branquiales puede dar origen a unaneoplasia.   

Para el correcto diagnóstico se debe tener en cuenta la edad, síntomas 

asociados, antecedentes personales, exploración física completa y los 

complementarios. (9)Uno de los medios diagnósticos es la ecografía, un método 

que se ha empezado a usar en los últimos años por serrápido, de bajo costo y no 

usa radiación ionizante. (1)El quiste branquial se observa como una formación 

ecolúcida bien delimitada, de paredes finas muy próxima al músculo 

esternocleidomastoideo y adyacente a los vasos carotídeos.(2)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 eldiagnóstico definitivo.(6, 11) 



 

En cuanto a su diagnóstico diferencial debemos tener presente las patologías que 

cursan como una masa cervical en la región lateral del cuello, ya sean, lesiones 

quísticas, inflamatorios agudos y crónicos, neoplasias benignas y malignas.(9) 

El tratamiento quirúrgico consiste en la resección quirúrgica completa, el 

quistesuele estar cercano a estructuras neurovasculares talescomo: la arteria 

carótida, la vena yugular interna, larama marginal mandibular del nervio facial, 

el nervio auricular y los nervios vago, accesorio e hipogloso.Dentro de las 

complicacionesmás comunes de este procedimiento pueden serentumecimiento y 

parestesia, ya que depende de lahabilidad del cirujano para retirar 

completamente lamasa sin dañar las estructuras adyacentes. Otras 

complicaciones son el desarrollo de seromas, hematomas e infecciones en la 

herida, así como una cicatrización hipertrófica, también la exéresis incompleta 

del quistepuede resultar en recurrencia, (10, 11) con respecto al caso clínico curso 

sin complicaciones durante la cirugía y el postquirúrgicas.  

El quiste branquial constituye una de las anomalías congénitas del cuello, para 

realizar el tratamiento quirúrgico, es importante el estudio y conocimiento acerca 

de su desarrollo durante la etapa embriológica, los detalles anatómicos el cual se 

encuentra relacionado y su correcto diagnóstico.  
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