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Lactant nen de 2 mesos, sense antecedents neona-
tals ni patologics destacables, ingressat a la Unitat
d’Hospitalitzacié Pediatrica per insuficiencia respira-
toria aguda secundaria a bronquiolitis per virus respi-
ratori sincitial. Durant l'ingrés s’objectiva l'aparicid
d’una tumoracio supraesternal anterior medial d’uns
2 cm de diametre aproximadament, no dolorosa a la
palpacié, de consisténcia elastica, no pulsatil, que
nomeés s’objectiva en context d’accessos de tos o plor
(Fig. 1A) i sense signes inflamatoris associats (no hi
ha calor, rubor, induracié o fluctuacié) ni alteracio
cutania. En deixar de plorar o tossir, la tumoracio
desapareix completament (Fig. 1B).

Com a exploracions complementaries es fa una
radiografia de torax que objectiva opacitats pul-
monars secundaries al procés de bronquiolitis sense
altres troballes. L'estudi es completa amb una eco-
grafia cervical que resulta diagnostica (Fig. 2).
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Fig. 1. Exploracié del pacient durant la maniobra de Valsalva (A) i mentre esta
en repos (B).

Fig. 2. Ecografia cervical durant un accés de tos. Es visualitza una tumoracié
a nivell supraesternal medial que correspon amb el timus de morfologia i
ecogenicitat normal per edat.
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Discussio

Les masses cervicals representen un repte diagnos-
tic en l'edat pediatrica, tot i que la majoria sén d’etio-
logia benigna.

El diagnostic diferencial de masses cervicals ante-
riors és ampli i cal tenir en compte diferents entitats,
com ara el quist tiroglos, els quists epidermoides o
dermoides, el laringocele, patologia tiroidal, malfor-
macié vascular, 'hérnia pulmonar cervical (pneumo-
cele cervical), I'’higroma quistic amb extensié al
mediasti superior, la flebectasi jugular, 'hérnia del
timus benigne o el timus cervical ectopic. Tot i aixo,
l'etiologia de les masses cervicals que només es
manifesten amb l'augment de la pressié intratoracica
(per plor o tos) és limitada i es redueixen al laringo-
cele, la flebectasi jugular, 'herniacié del timus
mediastinic i el timus mediastinic ectopic 3.

Aquestes entitats es poden diferenciar les unes de
les altres mitjancant una prova d’imatge, i l'ecografia
és la d’eleccid. Lecografia cervical (Fig. 2) va ser
diagnostica, ja que mostrava una tumoracié durant
la maniobra de Valsalva que corresponia al timus
mediastinic.

Diagnostic final: Timus mediastinic normal ectopic.

Comentari

El timus és un organ necessari per a la funcié immu-
nologica en ledat pediatrica, que involuciona a
mesura que augmenta l'edat. L'herniacio superior del
timus mediastinic normal és una entitat benigna, rara,
i hi ha pocs casos descrits a la literatura, tot i que hi ha
autors que parlen d’una incidencia del 9% en troba-
lles ecografiques *. Esta descrit que podria ser més
comu en el sexe masculi, en infants de menys de 2
anys i en alguns patrons familiars 2. Es tracta d’una
migracié intermitent de la part més ampla del timus
mediastinic cap a la regié supraesternal en context
d’augment de la pressié intratoracica, com ara en plo-
rar o tossir °. El mecanisme descrit pel qual es pro-
dueix aquest desplagament pot ser degut al fet que el
teixit connectiu que limita el moviment normal del
timus esta molt lax, i permet que el timus es desplaci
cap al coll durant 'augment de la pressid intratora-
cica®. Es manifesta clinicament com una tumoracio
tova, no dolorosa, no pulsatil, localitzada a l'area
supraesternal anterior, i que com a caracteristica prin-
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cipal apareix o augmenta de mida en relacié amb la
maniobra de Valsalva i desapareix completament en
repos®. La majoria de vegades és asimptomatica, tot i
que a vegades pot anar acompanyada d’estridor.
Diversos autors descriuen que és una entitat poc con-
siderada, ja que és una entitat rara, i remarquen la
importancia de tenir una alta sospita diagnostica per
evitar aixi la realitzacié de proves complementaries i
intervencions innecessaries *.

El diagnostic es basa en la clinica i l'exploracio fisica,
i es confirma ecograficament tenint en compte la
morfologia, la localitzacié i la continuitat amb el
timus mediastinic. Lecografia és l'estudi de primera
linia, ja que és poc invasiva i no emet radiacions, i
objectiva durant la maniobra de Valsalva un teixit tou
supraesternal a la linia mitjana amb ecogenicitat i
patré similar a la del timus, amb continuitat directa
amb el timus al mediasti. A vegades es requereix un
estudi amb ressonancia magnetica per avaluar la
compressi6 de les estructures adjacents ™ 5.

Entitats com el laringocele o la flebectasi 3 poden
tenir presentacio clinica similar a l'entitat del pacient
que es descriu, perd es diferencien mitjancant les
proves d’'imatge i la localitzacié, que és anterior en el
laringocele i lateral en la flebéctasi. El timus cervical
ectopic, produit per un defecte migratori durant 'em-
briogénesi, és una altra entitat important que cal
tenir present, que ecograficament es diferencia per-
que no s’objectiva la continuitat amb el timus i és de
localitzacio posterolateral; a més a més, pot associar
transformacio maligna. El diagnostic que presenta el
cas descrit és una entitat benigna, el tractament és
conservador i no requereix intervencié quirurgica
perque el timus involuciona amb l'edat 2.
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