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Introduccion
o onios, los quistes cervicales
congenitos laterales comprenden
aproximadamente el 20 % de todas las masas
cenvicales ()

oo general son restos del 2° arco
hranguial: se locabizan por debajo del tercio
superior del musculo esternoclerdomastoideo
pudicndo contener liguido con cristales de
colesterol: suelen presentarse tardiamente en
fanifiez (2).

Los quistes que derivan del 3% o 4% arco
branguial son menos frecuentes v asientan casi
exclusivamente en el lado izquierdo del cuello.
pueden contener aire st estan comunicados con
¢l tubo digestivo v aumentan bruscamente de
tamano concompresionde la viaacrea (3).

Eltimo ectopico es una patologia poco
comun y debe ser considerada en el
dragnostico de los wmores congénitos  del
cucllo.

La embriogenesis del umo puede
explicar la locahzacion cervical (4).

i2s posible que estos ninos sean levados
acrrugia con el diagnosuco clinico de quiste
branquial, terwoma, linfangioma u  otros,
aclarandose recien su etiologia con el examen

histopatologico.

Resumen
Presentamos un caso de tmo ectopico
en un o de 8 meses de edad que se presento
conuntumor fateral derecho de cuello.

El imo ectopico es una patologia poco
comun y su embriogénesis puede explicar su

locahizacion cervical.
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RMN,

esofagoscopia y laringoscopia pueden  ser

La radiologia. ecografia.

atiles en el dingnostico diferencial con otros
tumores de cuello.

La ocurrencia de lesiones quisticas y el
desarrollo de ncoplasias hace que la
extirpacion quirargica completa sea el
tratamiento de eleccion: a menos que haya
tmo

ausencia de sintomas, ya que el

mvoluciona espontancamente.

Palabras Claves
Timo cctopico Tumores de Cuello

Arcos branquiales Embriogénesis de timo,

Abstract

We present a case of ectopic thymus in
an eight month old male baby. whit a right
lateral umor of the neck. Ectopic thymus is a
pathology rarely observed. its embriogenesis
could explain its cervical localization, X Ray.
ultrasonography, IRM. esophagoscophy and
laryngoscophy may be helpful in the
differential dhagnosis with other tumors of the
neck.

Duc to the Fact that cystic lesions and
neoplasis developments take place, the chosen
treatment s the complete chirurgical
extirpation. But at the absence of symptoms.
no treatments s advisable because eventually

the thymus spontaneously involutionates.
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Fig. 2, - Radiografia normal de torax
mostrando timo en el mediastino.
-

Materiales y Métodos

Lactante de ocho meses de edad de sexo
masculino al que se le diagnostica una
tumoracion de region lateral derecha del cuello
a los 10 dias de vida, de 2 cm de didmetro
maximo, blanda, indolora, sin flogosis ni
adherencias a planos superficiales.

La tumoracion aumentd progresiva-
mente de tamafio hasta alcanzar 6 x 4 cm, sin
modificar su localizacién ni caracteristicas
semiologicas (Fig. 1).

El laboratorio de rutina e inmulégico no
evidenciaron alteraciones.

Fig. 1. - Nifio de 8 meses de edad con un tumor en el
area lateral del cuello.

La radiografia de torax informd
normalidad (Fig. 2).

En el examen ultrasonografico se
observé a nivel subparotideo derecho una
masa ecogénica, homogénea de 26 x 43 19
mm, de consistencia blanda, compatible con
hemangioma.

La resonancia magnética descartd el
diagnéstico de hemangioma y demostré un
proceso expansivo en la porcion inferior de la
glandula parotida derecha entre la arteria
carétida y la vena yugular interna, sin signos
de infiltracion en las estructuras vecinas, con
diagndstico incierto.

Resultados

intervencion
quirGrgica, el nifio presentaba al examen
clinico, inclinacién lateral de la cabeza,
limitacién en los movimientos de
lateralizacion cervical y asimétrica de la
comisura labial.

Al momento de la

A través de una incision transversal se
realizo exéresis sin dificultad de una masa
ubicada por debajo de la fascia superficial del
cuello, profunda al esternocleidomastoideo,
sobre la bifurcacion carotidea, por dentro de la
vena yugular interna.

En el examen macroscopico la pieza
operatoria midi6 5 x 3,5 x 1,8 ¢cm., con
superficie externa lobulada y lisa, color
blanquecino y consistencia blanda (Fig. 3).

La herida se cerrd con drenaje y el
postoperatorio transcurri6 sin complicaciones.
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En el examen microscopico se observo
tejido timico de caracteristicas histologicas
normales (Fig. 4).

Discusion

El timo deriva en su mayor parte de la
tercera bolsa faringea.

Durante la sexta semana de gestacion
los primordios de la glandula migran en
direccion caudal y medial, a través del cuello
siguiendo el conducto timofaringeo hasta
fusionarse y formar un 6rgano bilobulado en el
mediastino anterior en contacto con el
pericardio (4).

Una falla en el descenso del timo en
cualquier punto de su trayecto da como
resultado un timo ectépico. La incompleta

obliteracion del conducto timofaringeo puede
originar quistes cervicales laterales.
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Seglin distintas publicaciones, la
localizacion mas usual es en la region anterior
cerca de la glandula tiroidea (5) en region
izquierda del cuello, triangulo superoanterior.
No se han encontrado casos de timo ectopico
bilaterales (6-7).

También se lo puede encontrar en el
mediastino posterior, en la regién paratra-
queal, en la region medial cerca de las
glandulas salivales submandibulares, en la
base del craneo y en la piel en forma de
nodulos (8-9-10-11).

La radiologia directa de cuello, la
ecografia, la deglucion de medio de contraste,
la RMN, la esofagoscopia y la laringoscopia,
pueden ser de utilidad en el diagnostico
diferencial de los quistes congénitos laterales
del cuello.

Raramente dan sintomas y cuando esto
ocurre se debe a la compresion o
desplazamiento de algun 6rgano o estructural
vecina (8-10).

Fig.3 Masahomogénicade26x 43 x 19 mm.

Fig.4 Tejido timico normal
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Pucde hacerse evidente cuando
aumenta la presion mtratordxica durante el
Hanto por cjemplo, en especial cuando esta
localizado en el tercio infertor del cuello (12),

Se han

observado  con  frecuencia,
cambios  quisticos en los timos  ectopicos
cervicales. por lo que suele hacerse el
diagnostice clinico de quiste  branquial,
reratoma o hinfangroma (8).

Laocurreneta de lestones quisticas v el
desarrollo  de

neoplasias  hace que la

CNLITpUCIon  quirurgica C(Hﬂ]‘-it.’i[] sean el

tratamiento de eleccion. No se conocen casos
de perturbacion de Lo mmumidad por ello (13
Y BT K

Al contrario wmbien existe el eriterio
que en ausencia de sintomas no debe realizarse
nngun tratamiento, va que posteriormente el
umeanvoluciona espontanemente (1 7).

Seztn otros autores, si el diagnostico es
contirmado por bopsia intraoperatoria debe
extirparse  s0lo s1 provoca importantes
sintomas ( 18).

En nuestra experiencia compartimos la
conducta de excresis completa ante un timo
ectopico cervical. puesto gque este conlleva la
postbihidad de  desarrollo neoplasico o
mportanies  simtomas por compresion  de

extructiuras cont TS,
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Instrucciones para los autores

La Revista de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad Nacional de
Cérdoba publica articulos originales de temas
de todas las disciplinas relacionadas con las
Ciencias Médicasy Biologicas.

Incluye las secciones de Ciencias
Basicas, Clinica, Cirugia y Especialidades.
Educacion Médica y Salud Puablica.
Informacion de interés general.

La Revista también publica Comunica-
ciones breves. Casuisticas, Actualizaciones,
Comentarios y Conferencias. La Aceptacion
definitiva de los trabajos estard supeditada a lo
aconsejado por los arbitros especialistas en el
tema designados por el Comité de Redaccion
para cada caso.

Los autores serdn notificados cuando se
reciban los manuscritos. Durante el periodo de
analisis, no se dard ninguna informacion verbal
o telefonica concerniente a los trabajos.
Cualquier pedido puede hacerse por escrito.

La Secretaria del Comité de Redaccion
comunicara la decision final del destino del
trabajo.

La Facultad de Ciencias Médicas tiene
derechos  de publicacion reservados para
proteccion de autores y editores, autorizando a
los primeros a reproducir tablas, figuras e
ilustraciones en otras publicaciones, siempre
que s acredite la fuente de origen. El envio de
un trabajo a la Revista implica, de por si, el
compromiso de parte del autor(es) de que no ha
sido publicado ni lo serd en otrarevista.

Los articulos originales podran estar
escritos en castellano o inglés. Seran
mecanografiados, a doble espacio, en hojas
numeradas. escritas en una sola carilla. La
redaccion de los mismos debe ser clara y
cuidadosa y se ajustara a las especificaciones
que se expresan a continuacion:

1. Primera Pdgina: Se consignara el
titulo del trabajo en maytsculas y sin
abreviaturas, en castellano e ingles.

En renglon aparte, en maytsculas y
mindsculas, la nomina de los autores,
separados por comas, comenzando en cada
caso por el primer nombre, iniciales de los
siguientes nombres, y apellido. A continuacion
y en renglon aparte, el Instituto, Catedra o
Unidad Hospitalaria en que fuera realizado el
trabajo, incluyendo la direccion postal
correspondiente.
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2. Introduccidon: Se explicaran los
fundamentos y objetivos del trabajo en forma
breve y concreta. No debe intentarse efectuar
una revision del tema en cuestion.

3. Material y Métodos. Se detallaran
cuidadosamente las caracteristicas del
material empleado, la metodologia utilizada y
el método estadistico empleado para el analisis
de los datos.

4. Resultados: Seran expresados en
forma clara y ordenada, agrupando los datos
para la mejor comprension por parte del lector.

5. Discusion: Se analizaran los
resultados, los hechos que tuvieran relacion
con los mismos, las relaciones entre éstos y los
objetivos inicialmente propuestos y su
confrontacion con los conocimientos
establecidos en la bibliografia previa.

6. Conclusiones. Este punto se excluira
cuando no sea necesario precisar en forma
particular los datos proporcionados por el
trabajo, los que pueden haber sido expresados
satisfactoriamente en la discusion.

7. Resumen. En castellano y en inglés,
cada uno en hojas separadas. El resumen en
castellano, con una extension de hasla
doscientas palabras, debera ser lo suficien-
temente explicito como para proporcionar por
si mismo una idea concisa de cada uno de los
puntos antes mencionados. No se aceptaran
resimenes expresando conceptos tales como
"se discuten los resultados”, etc.

El resumen en inglés (Abstract) llevara
titulo completo en maylsculas, y en caso
contrario, con referencias a figuras o tablas.

Ambos restmenes deberan tener una
lista de 4 a 10 Palabras clave o frases cortas
clave, en mindsculas y sin subrayar, tanto en
inglés como en castellano, y que estaran
destinadas a confeccionar el indice de materias
de publicaciones internacionales de los
trabajos de investigacion.

8. Referencias. En hoja aparte. Solo se
incluiran las referencias que hayan sido
consignadas en el articulo, ordenadas por
nimeros correlativos en orden alfabético de
autores. Se consignara inicialmente la no
mina de todos los autores separados por
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comas, comenzando en cada caso por el
apellido, seguido de las iniciales de los
nombres. A continuacion, el titulo del articulo
de la revista, el nimero de volumen, dos
puntos, pagina inicial y final, coma y afio de la
publicacion.

Ejemplo:

- Goldstein AM, Amos CI: Segregation
Analysis of Breast Cancer From the Cancer
and Steroid Hormone Study: Histologic
Subtypes. J Natl Cancer Inst 82: 1911-1917.
1990.

Cuando se trate de libros se hard figurar
el nombre del autor, titulo, editor, ciudad, afio
de aparicion y pagina, separados por comas,
agregando el numero de edicion si no fuera la
primera. Ejemplo:

- Hurst J W: Medicine for the practicing
Physician, Buthenworth Publishers Inc.
Boston, 1983,p 617, 2aed.

Cuando se haga referencia a capitulos
de libros, se consignard de la siguiente forma:

Kaplan N M: Systemic Hypertension:
Mechanisms and Diagnosis. En: Graunwarl E.;
Heart Disease. A Textbook of Cardiovascular
Medicine. Saunders. Philadelphia. 1980. p
852.

9- Figuras. Comprende fotografias,
radiografias, registros, dibujos, etc. Deben
incluirse en el texto con la denominacion de
Figuras, y se adjuntaran en forma de fotos en
blanco y negro con adecuado contraste, s6lo las
referentes a temas que no puedan reproducirse
por computacion (radiografia, histopatologia,
cirugia, etc. Los graficos con columnas, curvas
sigmoideas, etc, deben ser de confeccion
simple y reducirse al igual que las fotos, a lo
esencial: pueden presentarse en papel de dibujo
blanco con tinta china, del mismo tamano o al
doble, o como fotos. La cantidad de fotos no
deberd exceder en niimero. 2 0 4 de 9 x 6 cm
(anchura y altura respectivamente), o 3 o 6 de
8.2x 5,5 cm (anchura y altura respectivamente)
Serdn numeradas correlativamente al dorso en
caracteres ardbigos. En hoja aparte se
consignardn las leyendas correspondientes. Al
dorso de cada fotografia debera agregarse el
nombre del primer autor y titulo del trabajo y
una flecha indicativa de la parte superior de la
figura, a efectos de su correcta orientacion al
ser diagramados los textos.

Los esquemas o fotografias en colores
corren por cuenta del autor(es). El tamano
debe ser de 13 x 12 cm. Al dorso deben figurar
en lapiz el nombre(s) del autor(es), titulo del
trabajo y nimero de orden.

10- Tablas. Deben presentarse en hojas
individuales, confeccionadas en forma clara.
comprensibles por si mismas, numeradas en
caracteres romanos, con un titulo que explique
su contenido, con claridad. En general las
tablas presentardn cuando sea realmente
indispensable para contemplar lo expresado en
el texto, no debiendo tener una extension
exagerada.

Cabeza de pagina: Las paginas impares de la
Revista llevardn en su parte superior un
resumen del titulo que deberd ser remitido por
los autores y que no sera de mas de 40 letras,
Abreviaturas. Si una palabra debe ser
utilizada repetidamente estd permitido su
reemplazo por una abreviatura, siempre que se
explique su significado en el texto o en la
leyenda de tablas o figuras. Ej. 1D (intestino
delgado).

Los compuestos quimicos irdn en el texto con
sunombre completo y no con su formula.
Extension de los articulos: No debe exceder
de 10 (diez) paginas.

La Direccion se reserva el derecho de permitir
un texto mayor cuando lo crea conveniente.
Comunicaciones breves: Podrin estar
redactadas en idioma espanol o inglés y su
contenido debe significar un real avance en el
conocimiento de un tema, descripcion de una
técnica o metodologia nueva, asi como disefio
y/o construccion de un aparato o dispositivo de
uso en el campo de la medicina y/o disciplinas
afines. En cualquiera de estos casos, el'trabajo
deberda esta avalado por experimentacion
concluyente o con suficiente experimentacion
de lo que se quiere comunicar,

El nimero de palabras, sin contar el titulo,
autores y lugar de trabajo, no debera superar las
1.500 omitiéndose las divisiones en el texto.
Casuistica: Podran ser redactadas en idioma
espanol o inglés, debiendo constituir un real
aporte al conocimiento v difusion de una
entidad conocida 0 nueva, En ambos casos
debera estar avalada por los estudios vy
comprobaciones correspondientes. No  se
ajustardn a un esquema de presentacion, pero
deberd seguirse un orden logico.

La extension no podra ser mayor de 3 (tres)
paginas incluyendo un orden logico.

Los articulos de las secciones Editorial,
Actualizaciones. Conferencias. Comentarios,
etc. seran exclusivamente solicitados por el
Comiteé de Redaccion, el que hard conocer en
cada caso la correspondiente reglamentacion.
Las actualizaciones, que eventualmente
pueden ser solicitadas a especialistas por el
Comité Editor, deberan versar sobre temas ya
especificados y estardn fundamentadas en una



amplia revision bibliografica. No estardn
sujetas a un esquema de presentacion,
debiendo, si, seguir un orden logico vy
cronologico. Solamente deben ser redactadas
en idioma espanol o inglés, siendo de 12 (doce)
el nimero maximo de paginas.

No deberan contener tablas, figuras o cuadros.
Los trabajos pueden ser entregados
personalmente al Director en Jefe de la Revista
Universitaria o enviados por correo a: Editor
en Jefe de la Revista de la Facultad de Ciencias
Meédicas. Estafeta 32. Pabellon Pert. Ciudad
Universitaria. (5000) Cordoba  Republica
Argentina.

SE DEBERA ENVIAR UN ORIGINAL Y
DOS COPIAS DE CADA TRABAIJO,
INCLUYENDO FOTOS Y DISQUETTE.

El Comité de Redaccion podra introducir en
los trabajos aceptados para su publicacion, con
el conocimiento de los autores, las
modificaciones que considere convenientes en
la redaccion de los mismos, sin alterar su
significacion, para mantener la necesaria
unidad en el estilo de la Revista o a los efectos
de adecuarlos a las necesidades tipograficas o
de compaginacion.

Las pruebas enviadas a los autores deberan ser
devueltas con la mayor premura.
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INSTRUCTIONS FORAUTHORS

The Revista de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad Nacional de
Cordoba publishe original papers on Medical
and Biological Sciences. It includes the
sections of: Basic Sciences: Clinic, Surgery
and Specialities: Medical Education and
Public Health; Comments, Information of
General Interest.

The Journal publishes also Brief
Communications, Case Reports, Advances
and Conferences, Final acceptation of papers
will depend upon the recommendations of
specialist references on the subject wich will
be assigned by the Redaction Committee for
each case.

Authors will be notified upon receival of
the manuscript. During the reviewing period,
no oral or telephonic information with respect
to papers will be given. The secretary of the
Redaction Committee will notify about the
rejection or acceptance of papers.
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- The Facultad de Ciencias Médicas has
publishing rights to protect authors and
editors, being the authors authorized to
reproduce illustrations in other journals if the
original source is duly acknowledged.
Submission of a paper to this journal implies
the authors compromise that the work has not
been or will be published in another journal.

- All material submitted has to be
double-spaced with numbered pages.
Organization must be as follows:

1- First page: Full title of the work in
capital letters and without abbreviations. A
line appart, authors' full name in capital and
small letter, beginning by the first name,
initials of others names and surnames. Finally,
and also separated by one line, place of work
including postal address.

2- Introduction. Bases and Objectives
of the work stated briefly and in concrete
manner.

3- Materials and Methods. The
materials and the techniques employed as well
as the approach for the analysis of the
statistical data should be carefully stated.

4- Results. Should be expressed in a
clear and orderly way, for better
comprehension by the lector.

5- Discussion. Should include analysis
of the results, finding related to these and their
relationship with the initial purposes as
confronted with previous knowledge
established by pertinent bibliography.

6- Conclusion. May be omitted if
satisfactorily contained in the discussion.

7- Abstract. With an extension of up to
200 words, with a concise content of the items
above. Abstracts expressing concepts such as
"Results are discussed", etc, will not be
accepted.

A Spanish summary is also required,
with full title and references to illustrations
when necessary.

Foreign authors should also submitted a
Spanish summary.

Both summaries must contain a list of 4
to 10 Keywords or short sentences, for used in
indexing.

8- References. Pertinent references
should be alphabetically listed in a separated
page, providing surnames and initials of all



126

authors. Finally, the title of the journal in
abbreviated form (according to the "Index
Medicus").

Example

- Goldstein A M, Amos C 1. Segregation
Analysis of Breast Cancer from the Cancer and
Steroid Hormone Study: Histologic subtypes. J
Natl Cancer Inst 82:1911-1917, 1990,

With respect to book, references should
be listed as follow:

- Hurst ] W: Medicine for the Praticing
Physician. Butterworth Publishers Inc. Boston,
1983.p617,2nd ed.

Chapters of Books should be listed as
follow:

- Kaplan N M: Systemic Hypertension.
Mechanisms of Diagnosis. In: Braunwald E.
Heart Disease. A Textbook of Cardiovascular
Medicine, Saunders, Philadelphia. 1980, p852.

9- Figures. Comprise X-rays, registers,
drawings, etc. Must be included in the text as
"Figures" and sent separately as black and
white photographs, adequately contrasted:
only photographs which cannot be reproduced
by computation will be accepted (X-rays.
histopathology, surgery, etc.). Their number
must not exceed: 2 or 4 of 9x6 cm (width and
height respectively) or 3 or 6 of 8.2 x 5.4 ¢m
(width and height respectively), correlatively
numbered in arabic characters and with a
pencil, the name of the first author and an arrow
to indicate the top of the figure at the back. The
correspondent legends should be in separate
page. Figures with columns, sigmoid curves
must be drawn in a simple manner, to allow its
reproduction by computation. Color
illustrations will be accepted only when costs
are supported by the authors. The size should
be of 13 x 20 cm. First authors' name, title of the
work and number of the figure should be
written at the back with pencil.

10- Tables. In separate pages, self
explaining and numbered in roman numerals
and not too extense.

Head page. Authors should submit also
a shortened title, of no more than 40 letters that
is to be used in even pages of the Journal,

Abbreviations. Will be accepted when a
word has to be repeatedly used in the text,
providing that it is clearly started in the text or
in the legends corresponding to tables or
figures: ex: SI (small intestine). Chemical
compounds should be cited by their full name
and not their formula.

The extension of the papers should not
exceed 10 (ten) pages.

The Direction of the Journal reserves the
right to allow for a longer extension when it
judges convenient.

Brief Communication. They must
contain material of significant advance in the
knowledge of the subject, description of the
new methods and techniques as well the design
and/or construction of equipment applied to
Medical and related Sciences. In all cases, the
paper should be supported by pertinent
experiments.

The number of words, excluding the title
page, must be no more than 1.500 words, and
text-separations between sentences must be
omitted.

-Case reports. As above, they must
contain a significative contribution to the
knowledge and diffusion of a known or new
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methodology and experiments.
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presentation scheme, but the text must follow a
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Papers of the Editorial Section
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to Specialists by the Editorial Committee, on
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