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Fistula de seno piriforme. A proposito de un caso.
Pyriform sinus fistula. A case report.
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Introduccion y objetivo: Las anomalias del 4° arco branquial son extremadamente raras, constituyendo <1% de las anomalias de las
hendiduras branquiales. Las fistulas del seno piriforme resultan de la obliteracién incompleta de la hendidura del 4° arco branquial.
Mediante la presentacion de un caso clinico queremos analizar el diagnostico y manejo de esta entidad.

Meétodo: Exponemos el caso de un nifilo de 2 afios que precisa ingreso por presentar una tumoracion cervical, caliente y dolorosa, que
provocaba rigidez cervical y limitacion en los movimientos de rotacion del cuello. Se pauta tratamiento antibiotico empirico (amoxicilina-
ac clavulanico + clindamicina) y antiinflamatorio con corticoides intravenosos, observando mejoria los dias siguientes. Bajo
sedoanalgesia se realiza exploracion de via aérea la cual no se encuentra obstruida y se completa estudio con TC cervical y PAAF guiada
por ecografia con cultivo del liquido obtenido, siendo positivo para S. constellatus multisensible por lo que se mantiene tratamiento
intravenoso durante 8 dias siendo el paciente dado de alta con exploracién cervical normal. A los 2 meses acude nuevamente con la
misma clinica decidiendo tratar con antibiético de forma ambulatoria completando estudio con esofagograma y nueva ecografia cervical.

Resultados: La TC cervical (Imagen 1) confirma la presencia de masa quistica sobreinfectada en localizaciéon cervical izquierda, anterior
a la A. carétida y V. yugular, a las cuales desplaza posterolateralmente. También produce desplazamiento contralateral de traquea y
esofago. En la ecografia cervical (Imagen 2) nos informan de una lesion de 1,6 cm en el margen lateral izquierdo de cuello, muy
vascularizada, comportandose como un nodulo flemonoso con un trayecto fistuloso que se dirige a la musculatura anterior y lateral
cuello. Ante estos hallazgos el S. Cirugia Pediatrica decide realizar cervicotomia para exéresis de dicha lesion, pero durante el acto
quirurgico no se consigue visualizar ningun quiste. Ante la sospecha de fistula del seno piriforme es enviada a nuestro S. de ORL y se
propone nueva intervencion, laringoscopia directa, explorando seno piriforme izquierdo y encontrando en el fondo del mismo orificio
fistuloso que se sella mediante electrocauterio. Tras un afo de la ultima cirugia no se han repetido los cuadros de infeccion cervical.

Imagen 1. TC Cervical donde se evidencia

masa quistica sobreinfectada.

A. Corte coronal

B. Corte axial
C. Corte sagital
Imagen 2. Ecografia cervical
Estrella azul: quiste cervical 1,6 cm

Estrella roja: trayecto fistuloso

Discusion: Estas anomalias son mas frecuentes en poblacién pediatrica y predominan en el lado izquierdo. Se manifiestan
clinicamente como abscesos cervicales, masas laterales o tiroiditis supurativas. Se originan en el apex del seno piriforme profundos al
nervio laringeo superior y superficiales al N. recurrente. El manejo agudo requiere antibioterapia y en ocasiones puncién-drenaje del
absceso. En un segundo tiempo y de forma programada se realiza cervicotomia y exéresis de la lesion. En los ultimos afios se ha visto
que pueden ser tratados de forma satisfactoria y definitiva con técnicas endoscopicas y obliteracion del orificio fistulo con
electrocauterizacion o laser.

Conclusiones:

En el diagnoéstico diferencial de las infecciones recurrentes cervicales en la poblaciéon pediatrica se deben tener en cuenta las anomalias
del tercer y cuarto arco branquial. Para su diagnostico ademas de estudios de imagen como TAC y ecografia puede resultar util el
esofagograma. Las técnicas endoscopicas con obliteracion o sellado del orificio fistuloso constituyen una alternativa a la cervicotomia
como tratamiento definitivo.
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