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Fisura cervical media. Reporte de un caso
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ABSTRACT
Congenital mid-line cervical cleft: a case report

Introduction: Congenital midline cervical cleft is a rare congenital mid-line anomaly of the neck. There are
different theories as to the origins of CMCC. Nevertheless, most believe that is due to impaired fusion of the
first and second branchial arches during mesoderm formation. There are less than 100 reported cases in the
literature. Case report: A newborn with a mid-line cervical injury without other associated abnormalities.
A complete excision of the lesion and the blind-ended sinus were performed and the skin was closed with
a Z-plasty approach. Discussion: Congenital mid-line cervical cleft requires early diagnosis, the study of
associated abnormalities and an early repair is recommended to aesthetically handle the case and to prevent
blind-ended sinus infection.
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RESUMEN

Introduccion: La fisura cervical media o cursiva cervical es una anomalia congénita rara de la linea media.
Existen varias hipotesis para explicar su origen, la mas aceptada es la falla en la fusion del primer y segundo
arco branquial durante la mesodermizacion. Han sido reportados menos de 100 casos en la literatura. Caso cli-
nico: Se reporta el caso de un recién nacido con una lesion cervical media sin otras malformaciones asociadas.
Se realizo extraccion completa de la lesion visible y del seno ciego caudal, cerrandose el defecto con una Z-
plastia. Discusion: La fisura cervical media requiere de un diagnéstico precoz y un estudio de malformaciones
asociadas, junto con una resolucion temprana de este defecto, tanto para el manejo estético como para evitar
retracciones e infeccion del seno ciego.

(Palabras clave: Malformaciones congénitas de cuello, fisura cervical).
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FISURA CERVICAL MEDIA

Introduccion

La fisura cervical media consiste en una
desepitelizacion cutanea con una protuberan-
cia fibromatosa en su extremo proximal que
se extiende hacia caudal y termina en un seno
ciego, que se dirige hacia la horquilla o hueco
esternal®. Existen varias hipétesis para expli-
car su origen. La mas aceptada es la falla en la
fusion del primer y segundo arco branquial du-
rante la mesodermizacion. Otras hipotesis in-
cluyen la exteriorizacion de un remanente del
conducto tirogloso o el aumento de la presion
en el area cervical desde el techo pericardico
en el embrion en desarrollo®.

Aunque es una malformacion bastante ca-
racteristica, sus principales diagndsticos di-
ferenciales son las fistulas y senos de origen
branquial y los quistes broncogénicos. La pa-
tologia branquial (quiste, seno o fistula) sue-
le ubicarse mas lateralmente en el cuello, por
ventral al musculo esternocleidomastoideo,
aunque apenas desviada, una fistula asi puede
confundirse. Por otra parte, los quistes bron-
cogénicos estan ubicados habitualmente en el
hueco supraesternal con posible extension ha-
cia el mediastino. Para realizar correctamente
el diagnostico, se suele recurrir a examenes
imagenologicos como la ecografia o la tomo-
grafia axial computarizada®.

Se ha demostrado asociacion con otras
malformaciones congénitas: quiste tirogloso,
fisura labial inferior, de la lengua, de la mandi-
bula, espolon mandibular, microgenia, ectopia
cordis tordcica y otras malformaciones cardia-
cas ¢ hipoplasia de otras estructuras de la linea
media*®”.

El objetivo de esta comunicacion es presen-
tar el caso de un recién nacido portador de una
infrecuente malformacion como es la fisura
cervical media.

Caso clinico

Paciente de sexo masculino recién nacido
de la maternidad del Hospital Clinico de Ma-
gallanes en enero de 2011, sin antecedentes
relevantes del embarazo, que presentaba una
lesion en la linea media cervical a 2 cm sobre
el hueco esternal cuyas dimensiones eran de 3
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cm de largo x 0,5 cm de ancho. En su extremo
proximal se observaba una protuberancia de
tejido y en su extremo caudal, un seno ciego
(figura 1).

Clinicamente la lesion no se encontraba
adherida a planos profundos y no presentaba
movilidad con la protrusion de la lengua o la
deglucion. El examen fisico del resto de la cara,
cuello y cavidad oral no arroj6 alteraciones.

Para completar el estudio se realizd una
ecografia de cuello, un ecocardiograma y una
radiografia de térax, con el objeto de descar-
tar, por una parte los otros diagnosticos dife-
renciales de lesiones cervicales medias y por
otro lado las malformaciones asociadas. Los
examenes no revelaron alteraciones.

En la cirugia se realizo la extraccion com-
pleta de la lesion visible (figura 2), diseccion y
extirpacion del seno que se extendia 2 cm ha-

Figura 1. Fisura cervical media en recién nacido.

Figura 2. Planificacion quirurgica, previa a la extirpacion
del seno.
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Figura 3. Di-
seccion de seno
ciego.

Figura 4. Z-plastia, vision postoperatorio.

cia caudal y terminaba en fondo de saco (figura
3). Se cerr¢ el defecto con una Z-plastia de piel
y tejido subcutaneo (figura 4).

Discusion

La fisura cervical es una rara malformacion
de la linea media cervical, que puede con-
fundirse facilmente con otras mas frecuentes
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como las fistulas y senos de origen branquial.
A veces puede ser dificil diagnosticar esta
lesion por no presentarse de forma muy evi-
dente, sin embargo, en este caso la forma de
presentacion permitié el diagnostico precoz.
Al ser una falla estructural anatomica, la Gni-
ca solucion es la cirugia. Esta cobra especial
relevancia ya que, la resolucion temprana del
defecto como en este caso clinico, permite
evitar la retraccion e infeccion del seno ciego,
como también la correccion estética antes que
el menor tenga conciencia de ello y pueda ser
objeto de problemas de tipo psicologico. El
tratamiento quirargico de eleccion, y usado
por el equipo médico tratante, es la extirpacion
y reparacion con colgajos en Z. Se recomienda
el seguimiento de mediano plazo para evaluar
resultado estético final y evitar retracciones y
cicatrices hipertroficas.
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