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Resumen

Objetivo: Reportar la técnica de coloracion con azul de
metileno de lfesiones derivadas de los arcos branquiales como
un métode gue facilita su diseccian.

Método: Descripcidn de dos casos clinicos en pacienles
jovenes con patologia cervical. La evaluacion clinica y los
estudios preoperatorios confirmaron el diagndstico de quistes
branquiales del segundo arco, quienes fueron somelidas a
reseccion quirirgica previa infillracidn de Ia lesion con azul de
metileno, procediendo a la diseccion del cuello segun técnica
habitual,

Ambiente: Hospital Universitario de Caracas, Servicio de
Cirugia Il y el Instituto Clinico La Florida - Caracas.

Resultados: Se chserva la lesidn y sus limites
perfectamente coloreados, delimitando sus relaciones con las
estructuras vecinas. La evolucion posoperatoria fue
safisfactoria.

Conclusiones: Los quistes branguiales consiituyen la
patologia tumoral congénita del cuelio més frecuente. Es de
suma importancia la adecuada diseccion de la lesion ya que
sus relaciones con las estructuras profundas del cuello hacen
probable la lesién iatrogénica. La utilizacion del coloranle
permitid la diseccion y reseccion mas segura con menor riesgo
de lesidon. La literalura relacionada es revisada,
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Abstract

Purpose: To report the coloration technique with methylene
blue of branquial cleft lesions as a method for that facifitates its
dissection.

Method: Two cases are described in young patients with '
cervical pathology. Preoperatory clinical and radiological
evaluation confirmed the diagnosis of branqural cysts of the
second cleft, who underwen! surgical resection previous
injection of the lesion with methylene blue. The neck dissection
was carried out according to habitual technique.

Ambient: Hospital Universitario de Caracas, Servicio de
Cirugia Ill and Institute Clinico La Flonida. Caracas.

Results: Tumocr and its limils perfectly colored is cbserved
Postoperatory evolution was salislaclory.

Conclusions: Branquial cleft cysts conslitute the most
frequent congenital tumoral pathology on the neck. It is of
supreme importance the appropriale dissection of the lesions
because the relations with the deep structures of the neck
make more possible latrogenic lesion. Methylene blue injection
into the cysts allowed & more secure dissection minimizing the
iatrogenic fesion risk. The related literature is revised.

Key words: Methylene blue, branquial cleft, branquial
cysis.

Introduccion

cuello, de consistencia blanda o renitente, de

superficie lisa, bordes bien definidos,
localizados en cualquier punto a lo largo del borde
anterior del esternocleidomastoideo, en un paciente
joven, hace sugerir el diagnéstico clinico de guiste
del segundo arco branquial. En ambos casos se
realizé tomografia computarizada de cuello la cual
confirmd el diagndstico por las caracteristicas y su
localizacion con respecto a las estructuras profundas
del cuello. Estoes tumores presentan relaciones
intimas con el musculo esternocleidomastoidec, en
su cara anterior y la arteria cardtida primitiva en su
cara posterior. Mas hacia arriba, con respecto a su
pediculo, con ambas cardtidas y el nervio hipogloso
antes de su cambio de trayecto en la profundidad
hacia la fosa de Rossenmuller,

I a asociacion de masa en la region lateral del
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Unilizacién peroperatoria del azul de metileno en paiologia quistica del segundo arce branquial

El motivo de la comunicacién es describir una
técnica de coloracién peroperatoria con azul de
metilenc estéril para facilitar su diseccién y evidenciar
la relacion anatomica de la pared del quiste con las
estructuras profundas del cuello anteriormente
descritas, asi como la visualizacién del pediculo del
quiste en todo su trayecto para realizar su ligadura lo
mas cercano alafosa amigdalina y asi evitar lesiones
iatrogénicas. Se realiza la revision de la patologia,
su incidencia v conducta terapéutica.

El azul de metileno es una tiazina colorante con
propiedades antisépticas y de oxidacidén-reduccién
dosis dependiente. La dosis terapéutica descrita
para intoxicacion porCO,esde1a2mg/kg (0,1a0,2
mlL/kg de peso de una solucion al 1 %). Los signos
y sintomas de toxicidad se presentan con dosis que
exceden los 4 mg/kg de peso. La presentacién
utilizada en los pacientes fueron ampollas de 10 mL
al 1 %, preparada astéril para inyeccion intravenosa.
Esta presentacion aporta 10 mg por cada cm?, por lo
que la dosis utilizada en las pacientes jamas
sobrepasd la dosis terapéutica minima ya descrita.

Los signos y sintomas de toxicidad que se
presentan son nauseas, dolor toracico, sudoracién
profusa, confusion mental y metahemoglobinemia
(cianosis, dolor de cabeza, letargo, fatiga, sincope,
disefia, arritmia y shock). Se han descrito abscesos
porlainyeccion subcutéanea. Las contraindicaciones
a su uso son: alergias, insuficiencia renal severay la
inyeccion intraespinal '"'. A nivel nacional el azul de
metileno ha sido usado a nivel quirdrgico para
identificacidon de estructuras como las paratiroides
2 giendo administrado via endovenosa, asi como
para la localizacion del ganglio centinela en lesiones
neopldsicas de la mama luego de su inyeccidn
intramamaria " palpables o no palpables '*.

La facilidad en su obtencion en la presentacién
estéril, su alto rango de dosificacién sin efectos
toxicos, la muy escasa posibilidad de toxicidad y su
bajo costo hacen de esta sustancia una alternativa
para su uso en la cirugia de cabeza y cuello *7.

Casos clinicos

Caso 1

Paciente femenina de 17 anos de edad quien
refiere inicio de enfermedad actual un mes antes de
su ingreso cuando evidencia masa en region latero
cervical derecha, no dolorosa, blanda de unos 3 cm
de diametro. Sin concomitantes. Permanece sin
cambios durante dos semanas cuando refiere
aumento de tamano y dolor, motivo por el cual
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consulta. Al examen fisico se evidencia masa en
regién lateral derecha del cuello, de unos 8 cm de
diametro, localizada por debajo del misculo
esternocleidomastoideo se extiende por delante de
su borde anterior, superficie lisa, dolorosa a la
movilizacidn, de bordes regulares, bien definidos y
consistencia renitente (Figura 1). El resto de la
exploracion fisica fue normal. La tomografia axial
computarizada de cuello con contraste endovenoso
reportd imagen de menor densidad, redondeada,
bien delimitada, con desplazamiento de estructuras
musculares y vasculares vecinas compatible con
quiste branquial (Figura 2). Los resultados de los
examenes de laboratorio fueron normales.

Figura 2.
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Caso 2

Paciente femenina de 28 anos de edad guien
refiere inicio de enfermedad actual 2 meses antes de
su ingreso cuando evidencia masa en region latero
cervical derecha, no dolorosa, blanda de unos 4 cm
de diametro. Sin concomitantes. Al examen fisico
se evidencia masa en regién lateral derecha del
cuello, de unos € cm de diametro, localizada por
debajo del musculo esternocleidomastoideo se
extiende por delante de su borde anterior, superficie
lisa, no dolorosa a la movilizacién, de bordes
regulares, bien definidos y consistencia renitente.
El resto de la exploracion fisica fue normal. La
tomografia axial computarizada (TAC) de cuello con
contraste endovenoso reporté imagen de menor
densidad, redondeada, bien delimitada, con
desplazamiento de estructuras musculares y
vasculares vecinas compatible con quiste branguial.

Los resultados de los examenes de laboratorio fueron
normales.

Técnica y resultados

En nuestro estudio se tomd 1 cm?® de azul de
metileno estéril y se diluye con 10 cm?® de solucidén
fisiologica. Posterior a induccién anestésica e
intubacién del paciente se procede a infiltrar el
colorante dentro de la lesidn quistica, generalmente
3 ad4cm® Serealiza cervicotomia transversa en un
pliegue natural de la piel inmediatamente por encima
de la lesion. Al disecar por planas y realizar el corte
de la fascia cervical superficial evidenciamos la lesion
quistica con evidente coloracién azulada que permite
la diferenciacién de los planos de clivaje con respecto
a los tejidos circundantes (Figura 3). Se diseca la
lesién y se separa de la carotida primitiva por detras,
hasta llegar a su borde superior donde localizamos
el pediculo del quiste siguiendo la coloracion azulada,
de esta manera se logra su diseccion segura vy
sencilla con respecto a la cardtida interna y externa
para ligarlo por detras de éstas. La diseccion del
quiste siempre se realizé respetando el plano
delimitado por la coloracién azulada de sus paredes.
Serevisd la hemostasia, se colocoé dren de latex, que
se exteriorizé en el extremo de la misma herida y se
cerrd por planos. El alta fue dada al dia siguiente
con minimo drenaje por el dren de latex, siendo este
retirado al 3 dia posoperatorio. La biopsia definitiva
confirmo el diagnostico de quiste branquial y luego
de dos anos de seguimiento no se ha evidenciado
recurrencias.
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Figura 3.

Discusion

Los quistes branquiales o también denominados
branquicgeénico o branguioma *) son una patologia
congénita del cuello, de frecuente apariciéon que se
originan como resultado del cierre defectuoso de
uno de los arcos branquiales durante la vida
embrionaria y su persistencia puede originar quistes
y fistulas branquiales ®,

Los quistes branquiales mas frecuentes son los
que surgen en el 2% arco branquial "', Segun
estudios realizados se habla que los quistes
branquiales se presentan con mayor frecuencia que
las fistulas y que ambos representan el 2 % de los
tumores del cuello.

Generalmente la lesion se localiza en la posicion
“clasica” "% lacual se describe por delante del tercio

superior del esternocleidomastoideo situado
profundamente 7519,

Clinicamente se presenta como un aumento de
volumen latero cervical, de consistencia blanda,
renitente, de superficie lisa, moviles, con un tamafo
aproximado de 2 a 6 centimetros; que si se infectan,
aumentan de tamano, se endurecen y se hacen
dolorosos 719,

El diagnéstico es principalmente clinico, el cual
se complementa con la ayuda de estudios
imagenoldgicos. La TAC con contraste es de gran
utilidad para localizar la lesidon y evaluar el efecto
sobre las estructuras adyacentes 20.21,
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El tratamiento de eleccién es quirurgico; el cual
consisle en la extirpaciéon con exéresis completa de
su pediculo. Es importante resaltar que la diseccién
del quiste con respecto a los tejidos circundantes
puede ser dificil debido a infecciones previas, por lo
que la posibilidad de rotura del quiste y peor atn la
lesion de estructuras vasculares y nerviosas se
incrementan ¥,

Debido a esto la infiltracidn de azul de metileno
intraquistica, sin extravasacion, permitié que se
coloreara la pared del quiste en toda su superficie,
permitiendo visualizar el plano de clivaje entre él y
las estructuras vecinas; al llegar a su extremo
superior se logrd la identificacién del pediculo gracias
a la coloracién azulada en todo su trayecto y su
diseccion fue mas segura en el momento de llegar a
la bifurcacion de la cardtida primitiva y ligarlo lo mas
alto posible con maxima sequridad. La lécnica
demuestra un procedimiento seguro y econdmico
que no afecta de manera significativa el tiempo
operatorio y por el contrario lo acorta porque facilita
la diseccion y disminuye el riesgo de lesiones a
estructuras vecinas utilizando menos tiempo en la
reparacion de las mismas.

Trabajos publicados concluyen que aquellos
pacientes somelidos a remocion completa del quiste
branquial no presentaron recurrencias; mientras que
los pacientes sometidos a remocion parcial
presentaron.recurrencias, incluso a los 5 meses
después de la cirugia *¥,

Conclusiones

Se puede concluir que la técnica de coloraciéon
intraoperatoria de los quistes branquiales con azul
de metileno es un metodo sencillo, representa una
herramienta muy atil para el cirujano ya que permite
definir con claridad los limites entre el quiste y las
estructuras vecinas, facilitandose diseccién asi como
la identificacion y ligadura proximal de su pediculo.
Por estas razones se reduce el tiempo operatorio y
puede representar el método de eleccién para
aquellas lesiones con procesos inflamatorios previos
que mantienen intimas adherencias con los
elementos circundantes.
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