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Objetivos D

Describir los hallazgos ecogrdficos principales de la patologia
cervico-lateral mds frecuentes en edad pediatrica




Revision del tema D,

Las lesiones latero cervicales son un motivo de consulta frecuente en atenciéon
primaria pediatrica

La mayoria corresponden a patologias benignas que cursan como ndédulos indoloros
palpables

® Las adenomegalias son las lesiones cervicales mas frecuentes

Las anomalias de arcos branquiales son la segunda patologia laterocervical mas
frecuente, tienen su origen en un desarrollo incompleto del aparato branquial, se
manifiestan como quistes, senos y fistulas

Entre otros diagnésticos diferenciales de patologia cérvico-lateral, se debe descartar
® fibromatosis colli, lesiones cutdneas, timo ectdpico, patologia de gldndulas salivales y
malformaciones vasculares y linfaticas




Revision del tema




Diagnostico imagenologico O

La ecografia es el método de eleccion para =
el estudio de estas patologias ? ‘
'

No solo ayuda a confirmar el diagnéstico,

sino que también orienta la eleccion de

tratamientos adecuados y al seguimiento
Transductor de alta frecuencia

La ecografia proporciona una alternativa no

invasiva y sin radiacién a procedimientos Examen sistematizado:

mds invasivos, lo cual es especialmente Parotidas
valioso en pacientes pediatricos iyb.mox'lqres
iroides
Cadenas ganglionares latero
cervicales
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Adenopatias tumorales %?
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1era hendidura

Apéndices Pits Fistula Quistes branquiales del 1er arco
preauriculares preauriculares preauricular infectada sobreinfectados



Las mas

. frecuentes de
2da hendidura e estas anomalias

Fistula por delante Quiste branquial Quiste branquial del 2do arco
del ECM del 2do arco sobreinfectado



Anomalias de arcos branquiales 3era hendidura

Fistula por detras Fistula del 3er arco Quiste del 3er arco branquial
del ECM branquial sobreinfectado



Anomalias de arcos branquiales 4ta hendidura

Fistula del 4to arco Quiste del 4to arco Quiste del 4to arco branquial
branquial branquial



Timo ectdépico Residuo timico intratiroideo
Masa blanda, indolora, ecos internos finos regulares Mas frecuente polar inferoposterior
Aspecto moteado o en “cielo estrellado” izquierdo



Fibromatosis colli
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Secundario a parto distécico o malposicion
intrauterina
Masa alargada en el espesor del musculo ECM
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Ectasia yugular Malformacion
Ingurgitacion con el llanto linfatica



Parotiditis aguda
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Parotiditis recidivante o crénica

Hemangioma de parétida



Sialoadenitis submaxilar Ranula en glandula Ranula complicada en
submentoniana glandula submentoniana



Patologias cutaneas
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Conclusiones O

Las alteraciones congénitas del cuello constituyen un verdadero desafio para los
médicos especialistas. Debido al incremento de demanda de ecografia de regidn
cervical en pacientes pedidtricos, es indispensable reconocer las patologias
cervicales mas frecuentes, mdas alléd de las muy frecuentes adenomegalias,
sospechar patologia malformativa ante la presencia de masas indoloras
cervicales, descartando en primera instancia la posibilidad de lesiones malignas
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