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Cervical tumor as the only manifestation of pyriform sinus fistula 

Las adenopatías son la tumoración cervical benigna más frecuente en los niños, pero se deben sospe-
char otras patologías en caso de localización atípica, crecimiento rápido, consistencia pétrea, signos 
inflamatorios o supuración espontánea. La fístula del seno piriforme es una malformación congénita 
infrecuente de los arcos branquiales. Tras una infección, da lugar a una pseudotumoración que normal-
mente cursa con signos inflamatorios locales, fiebre y odinofagia, por lo que el tratamiento del proceso 
agudo es la antibioterapia sistémica de amplio espectro asociada en ocasiones a drenaje. El estudio de 
toda masa cervical debe iniciarse con una ecografía, a completar con una tomografía computarizada 
con contraste en caso de hallazgos sugestivos de absceso adyacente al tiroides o inflamación del mis-
mo, que pueden orientar hacia fístula del seno piriforme. El método diagnóstico de confirmación es el 
examen endoscópico en el quirófano bajo anestesia general, que permite además realizar el tratamien-
to quirúrgico definitivo. Presentamos el caso clínico de una paciente que acude remitida desde Aten-
ción Primaria tras detectársele una tumoración indurada a nivel paramedial izquierda como única 
manifestación, consecuencia de una fístula de seno piriforme. 

Lymphadenopathy is the most common benign cervical tumor in children, but other pathologies 
should be suspected in case of atypical location, rapid growth, tougher consistency, inflammatory sig-
ns or spontaneous suppuration. Pyriform sinus fistula is an unusual congenital malformation of the 
branchial arches. After an infection, it results in a pseudotumoration that usually occurs with local in-
flammatory signs, fever and odynophagia, so that the treatment of the acute process is broad-spec-
trum systemic antibiotic therapy sometimes associated with drainage. The study of any cervical mass 
should begin with an ultrasound, to be completed with a CT scan with contrast in case of suggestive 
findings of abscess adjacent to the thyroid or inflammation of the thyroid, that can point towards a 
pyriform sinus fistula. The diagnostic method of choice is the endoscopic examination in the operating 
room under general anesthesia, that also allows the definitive surgical treatment. We present the cli-
nical case of a patient who comes from Primary Care after detecting an indurated tumor at the left 
paramedial level as the only manifestation, consequence of a pyriform sinus fistula. 

Cómo citar este artículo: Pérez Sabido M, Pacheco Campello J, Vilar Villaseñor B. Tumoración cervical como única manifestación de fístula de 
seno piriforme. Rev Pediatr Aten Primaria. 2020;22:169-73.

INTRODUCCIÓN

Los bultomas cervicales en los niños son frecuen-
tes, siendo en su mayoría ganglios linfáticos au-
mentados de volumen. No obstante, existen pato-

logías que pueden confundirse con adenopatías, 
principalmente las malformaciones congénitas, 
los nódulos tiroideos y la parotiditis1. El diagnósti-
co diferencial de las masas del cuello se establece 
según su localización, la edad de aparición de la 
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masa y sintomatología concomitante2. La anoma-
lía congénita más frecuente es el quiste del con-
ducto tirogloso, seguido de las malformaciones de 
los arcos branquiales, predominantemente del se-
gundo (fístulas y quistes branquiales)3, que pue-
den pasar desapercibidos durante años hasta su 
detección en un proceso inflamatorio, normal-
mente secundario a infección. Otra malformación 
menos frecuente, aunque hay que tener en cuenta, 
es la fístula del seno piriforme, que aparece por un 
desarrollo anormal del tercer o cuarto arco bran-
quial y facilita la aparición de pseudotumores re-
currentes de causa infecciosa (abscesos cervicales 
y tiroiditis supurativas), por lo que es importante 
su diagnóstico y corrección definitiva para prevenir 
nuevos episodios4. 

CASO CLÍNICO

Niña de cuatro años, sana y correctamente vacu-
nada, es remitida a urgencias desde el centro de 
Atención Primaria por una tumoración cervical de 
reciente aparición, sin otros signos o síntomas aso-
ciados ni clínica catarral precedente. En la explora-
ción destaca una masa cervical indurada e indolo-
ra, de unos 3 ×5 cm, en la región media del cuello, 
que no desciende con la deglución ni presenta sig-
nos inflamatorios externos (Figs. 1 y 2). El resto del 
examen físico y constantes vitales se encuentran 
dentro de la normalidad. 

Ante las características de la lesión, se solicita eco-
grafía cervical, analítica sanguínea, serología, he-
mocultivo, test de Mantoux y frotis faringoamig-
dalar. En la ecografía se observa una colección 
heterogénea laterocervical de 3 × 2 cm adyacente 
al tiroides que, junto a la analítica (proteína C reac-
tiva: 124 mg/l, hemoglobina: 10,7 g/dl, leucocitos: 
21,91 × 103/µl, neutrófilos 17,23 × 103/µl, veloci-
dad de sedimentación globular: 74 mm/h, LDH: 
227 U/l), orienta hacia causa infecciosa. Se decide 
ampliar el estudio de imagen con una radiografía 
de tórax que resulta normal, así como tomografía 
computarizada (TC) con contraste. La TC es infor-
mada como masa cervical adyacente al lóbulo ti-
roideo izquierdo, con captación heterogénea y 

áreas hipocaptantes por necrosis/abscesificación, 
sin compromiso vascular ni de la vía aérea, que 
plantea el diagnóstico de sobreinfección de fístula 
de seno piriforme. El resto de las pruebas y el estu-
dio de hormonas tiroideas resultan normales. 

Dada la sospecha diagnóstica, se ingresa a la pa-
ciente para iniciar tratamiento antibiótico intrave-

Figura 1. Tumoración cervical 

Figura 2. Tumoración cervical 
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noso con amoxicilina-clavulánico y para ser valo-
rada por cirugía pediátrica, que decide intervención 
quirúrgica tras la resolución del proceso agudo. La 
respuesta al tratamiento es visible en cinco días, 
con reducción del tamaño de la tumoración y nor-
malización de los reactantes de fase aguda, por lo 
que es dada de alta para completar antibioterapia 
oral en su domicilio. En la ecografía de control se vi-
sualiza la resolución subtotal del proceso inflamato-
rio con áreas hipoecoicas (cambios posinfecciosos/
posinflamatorios) en el lóbulo tiroideo izquierdo, 
hallazgos que sugieren de nuevo el diagnóstico sos-
pechado. 

Finalmente, la paciente reingresa de forma progra-
mada para cirugía mediante endoscopia, que per-
mite localizar la fístula de seno piriforme izquierdo 
y proceder a su cauterización con éxito. 

DISCUSIÓN

La fístula del seno piriforme (FSP) es una malfor-
mación cervical congénita poco frecuente, origina-
da del tercer o cuarto arco branquial que, a pesar 
de estar presente desde el nacimiento, se mani-
fiesta principalmente hacia el final de la primera o 
en la segunda década de la vida5. Debido al trayec-
to anatómico de la fístula con su fin adyacente a la 
glándula tiroidea o en el mismo lóbulo tiroideo, 
son frecuentes los casos de sobreinfección, que 
provocan abscesos peritiroideos, como en nuestro 
caso, y tiroiditis agudas supuradas de repeti-
ción2,4,6,7. Por lo general, la tiroiditis es una entidad 
muy infrecuente si no existe una anomalía de base 
como la FSP, debido a la resistencia de la glándula 
a las infecciones4,7. 

A diferencia del caso que presentamos, en la mayo-
ría de los casos publicados, la FSP se presenta como 
una tumoración cervical con claros signos inflama-
torios locales, predominantemente en la región 
cervical anterior izquierda, asociada a manifesta-
ciones sistémicas como fiebre y odinofagia. Por 
ello, se debe sospechar su existencia ante la pre-
sencia de estos hallazgos, más aún cuando se trata 
de procesos recurrentes4,7. No obstante, no debe-

mos olvidar esta entidad si la tumoración presenta 
una localización típica y existen signos de infec-
ción en la analítica sanguínea, como en nuestra 
paciente. 

Las tumoraciones cervicales en la infancia son con 
mayor frecuencia debidas a patología de los gan-
glios linfáticos. Para el diagnóstico diferencial es 
importante valorar la edad del niño, el tiempo de 
evolución, la localización y la presencia de sínto-
mas asociados. La localización submandibular o 
laterocervical junto a fiebre, el caso más frecuente, 
es sugestiva de infección vírica o bacteriana. Una 
exploración física general alterada o la presencia 
de signos de alarma (astenia, pérdida de peso, etc.) 
orientarán el cuadro hacia procesos malignos, en-
fermedades reumatológicas o infecciones más in-
frecuentes. La presencia de tumoraciones sin otra 
sintomatología asociada, salvo complicación, po-
dría hacernos pensar en malformaciones congéni-
tas: cercanas a la línea media (quiste de conducto 
tirogloso –que asciende con la deglución–, quistes 
epidérmicos, lipomas) o laterocervicales (quiste de 
arco branquial, laringocele, linfangioma, heman-
gioma)1. En la Tabla 1 se resumen las masas que 
pueden confundirse con adenopatías cervicales8.

La primera prueba diagnóstica que hay que reali-
zar en una masa cervical es la ecografía, que puede 
complementarse con analítica ante sospecha de 
causa infecciosa o tumoral. En los casos de FSP, la 
ecografía generalmente identifica masas comple-

Tabla 1. Masas que se pueden confundir con 
adenopatía cervical
Quiste sebáceo/pilomatrixoma
Alteraciones congénitas de los arcos branquiales/bolsas 
faríngeas
Hemangioma, linfangioma
Parotiditis y tumores de parótida
Fibroma, neurofibroma
Lipoma
Costilla cervical
Nódulo tiroideo, bocio
Tumor del corpúsculo carotídeo
Torticolis muscular congénita
Neuroblastoma
Rabdomiosarcoma
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jas de ecogenicidad heterogénea y mal delimita-
das, de localización intra- o extraglandular que, en 
función del tamaño de la colección, pueden ejercer 
cierto efecto masa sobre las estructuras adyacen-
tes. Además, está descrita la posibilidad de eviden-
ciar parte del trayecto fistuloso al observar el paso 
de burbujas de aire a través de este, pidiéndole al 
paciente que realice una maniobra de Valsalva, 
aunque la efectividad de esta maniobra no ha sido 
documentada. Sin embargo, con el fin de delimitar 
mejor el proceso infeccioso y el trayecto de la fístu-
la, la TC cervical es la mejor prueba de imagen9. 
Aunque para realizar el diagnóstico definitivo es 
necesario visualizar el trayecto fistuloso o el orifi-
cio de entrada, en nuestra paciente, con la ecogra-
fía y la TC se estableció una elevada sospecha diag-
nóstica de complicación secundaria a FSP por la 
localización del absceso, aunque no se visualizara 
la fístula. Para el diagnóstico definitivo se puede 
realizar un esofagograma con contraste, una vez 
superado el proceso infeccioso agudo, pero tiene 
una tasa elevada de falsos negativos5,7. Por ello, ac-
tualmente se realiza mediante la laringoscopia di-
recta con visualización del orificio en el acto qui-
rúrgico5.

El manejo inicial en estos casos consiste en el tra-
tamiento antibiótico intravenoso de amplio espec-
tro, como el que recibió nuestra paciente, para re-
solver el proceso infeccioso agudo. Una vez 
resuelto debe indicarse el tratamiento quirúrgico 
para cerrar la fístula y evitar las recurrencias. El tra-
tamiento quirúrgico clásico consiste en la resec-
ción completa del trayecto fistuloso por cervicoto-
mía, con o sin hemitiroidectomía. Con el tiempo se 
han desarrollado técnicas endoscópicas con me-
nos complicaciones, consistentes en la cauteriza-
ción del orificio de entrada de la fístula. Este abor-
daje, realizado en nuestra paciente sin incidencias, 
permite en un mismo tiempo tanto el diagnóstico 
definitivo de la FSP mediante visualización directa 
por laringoscopia bajo anestesia, como su trata-
miento definitivo con una técnica poco invasiva5. 
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ABREVIATURAS

FSP: fístula del seno piriforme • TC: tomografía computari-
zada.

BIBLIOGRAFÍA

1.	 Vaquero Sosa E, Garrido Vicente A, López Escobar I. 
No todo son adenopatías. Rev Pediatr Aten Primaria. 
2019;21:49-52.

2.	 Acevedo Rojas M, Roa-Ortiz MA, Clemente Mendoza-
Rojas V. Tiroiditis bacteriana recurrente secundaria a 
fístula del seno piriforme. Reporte de un caso. Rev 
Mex Endocrinol Metab Nutr. 2017;4:102-6.

3.	 del Amo Fernández de Velasco Á, Bilbao A, Gómez E, 
Ortiz de Artiñano Jiménez F. Capítulo 54. Malfor-
maciones cervicales congénitas. En: Protocolos clíni-

cos de la SECOM-CyC [en línea] [consultado el 03/ 
06/2020]. Disponible en www.secom.org//wp-con 
tent/uploads/2014/01/cap54.pdf 

4.	 Martín del Rey R, Ortí Martín A, Gregori Roig P, Andrés 
i Lozano V, Otero Reigada MC, Pérez Tamarit D, et al. 
Fístulas de seno piriforme. An Esp Pediatr. 2002;56: 
185-8.

5.	 Cuestas G, Doormann F, Rodríguez V, Bellia Munzón 
P, Bellia Munzón G. Electrocauterización endoscópica 
para el tratamiento de las fístulas congénitas del 
seno piriforme en Pediatría. Serie de casos. Acta 
Otorrinolaringol Esp. 2017;68:220-5.

https://pap.es/articulo/12785/no-todo-son-adenopatias
https://pap.es/articulo/12785/no-todo-son-adenopatias
https://www.revistadeendocrinologia.com/abstract.php?id=106
https://www.revistadeendocrinologia.com/abstract.php?id=106
http://www.secom.org//wp-content/uploads/2014/01/cap54.pdf
http://www.secom.org//wp-content/uploads/2014/01/cap54.pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1695403302789534
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1695403302789534
https://www.elsevier.es/es-revista-acta-otorrinolaringologica-espanola-102-articulo-electrocauterizacion-endoscopica-el-tratamiento-fistulas-S0001651916301200
https://www.elsevier.es/es-revista-acta-otorrinolaringologica-espanola-102-articulo-electrocauterizacion-endoscopica-el-tratamiento-fistulas-S0001651916301200


María Pérez Sabido, et al. Tumoración cervical como única manifestación de fístula de seno piriforme

Rev Pediatr Aten Primaria. 2020;22:169-73
ISSN: 1139-7632  • www.pap.es

173

6.	 Rappoport D, von Jentschyk N, Gac P, Rodríguez F, 
Cabane P. Fístulas del seno piriforme congénitas. 
Reporte de 4 casos y revisión de la literatura. Rev Chil 
Cir. 2018;70:168-72.

7.	 Fernández Córdoba MS, Gonzálvez Piñera J, 
Hernández Anselmi E, Ruiz Cano R. Tiroiditis agudas y 
abscesos cervicales como manifestaciones de las fís-
tulas del seno piriforme. Cir Pediatr. 2009;22:157-61.

8.	 Baquero Artigao F, del Rosal Rabes T, García Miguel 
MJ. Adenitis cervical. En: Asociación Española de 
Pediatría [en línea] [consultado el 04/06/2020]. 
Disponible en www.aeped.es/sites/default/files/do 
cumentos/adenitis.pdf

9.	 Molina Fábrega R, Muro Velilla D, Monedero Picazo 
MD, Izquierdo Renau M, Sangüesa Nebot C, Sanchís 
García JM. Estudio mediante técnicas de imagen de 
las fístulas del seno piriforme. Radiología. 2006;48: 
385-90. 

https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-40262018000200168
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-40262018000200168
https://secipe.org/coldata/upload/revista/2009_22-3_157.pdf
http://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/adenitis.pdf
http://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/adenitis.pdf
https://www.elsevier.es/es-revista-radiologia-119-articulo-estudio-mediante-tecnicas-imagen-las-fistulas-seno-13095325
https://www.elsevier.es/es-revista-radiologia-119-articulo-estudio-mediante-tecnicas-imagen-las-fistulas-seno-13095325



