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Caso Clinico
Quiste de Tornwaldt

Tornwaldt’s cyst

M.A. LOPEZ GONZALEZ, J. MORENO VAQUERA, M.L. MURATORI LEON
SERVICIO DE ORL, CENTRO DE ESPECIALIDADES DR. FLEMING, HOSPITALES UNIVERSITARIOS
VIRGEN DEL ROCIiO, SEvVILLA

El quiste nasofaringeo medial congénito, descrito por Tornwaldt en 1885, es
una transformacion quistica del receso faringeo. El receso faringeo, descrito en
1842 por Mayer, es una cavidad en la pared media supero-posterior de la naso-
faringe, entre el septum nasal y el tubérculo ventral del atlas. Alrededor de la
décima semana del desarrollo embrionario se forma la bursa en la interfase
entre el tejido embrionario que forma la notocorda y la faringe por adhesion del
ectodermo faringeo a la notocorda en el final mds craneal de la misma. Dicha
excavacion esta siempre rellena de membrana mucosa procedente del tracto
faringeo que puede fijarse persistentemente a la chorda dorsalis y termina junto
a la amigdala faringea en su parte inferior, pudiendo incluso pasar al hueso occi-
pital como una hendidura epitelizada rodeada por tejido conectivo. Se convier-
te en esta malformacién quistica si el orificio por el que la bursa drena hacia la
nasofaringe se obstruye. Los frecuentes procesos inflamatorios de la nasofaringe
durante la vida son los que inician el desarrollo del remanente embrionario de
la bursa faringea y no lo contrario (1-3).

El quiste de Tornwaldt, una vez constituido, puede ser asiento de una infla-
macién o incluso de un absceso debido a estimulos mecinicos como tapona-
miento nasal, traumatismos o adenoidectomia, presentando sintomas como
dolor occipital, mucosidad purulenta postnasal, obstruccién nasal, halitosis, sen-
sacion de plenitud 6tica, disfuncion de la trompa de Eustaquio, infecciones del
oido medio, esputos purulentos abundantes o un molesto silbido espiratorio. Es
lo que se denomina enfermedad de Tornwaldt (3-5).
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Caso clinico

M.C.C., var6n de 54 anos. El hallazgo fue casual durante un estudio de reso-
nancia magnética (RM) que se le practicé al paciente debido a su problema cér-
vico-artrésico. Durante el interrogatorio médico, el paciente manifesté tapona-
miento de oidos y sordera, ambos de forma intermitente, como unica sintoma-
tologia. Se realiz6 rinoscopia posterior visualizindose una masa redonda y bien
circunscrita en la linea media posterior de la nasofaringe de unos 3 cm de dia-
metro. La radiografia simple lateral de crineo localizada en cavum definia igual-
mente la patologia. El paciente opté por controles periodicos como medida tera-
péutica (Figs. 1y 2).

Discusion

El receso faringeo est presente practicamente en todos los embriones, pero
unicamente se desarrolla un quiste en el adulto en contados casos, detectindo-
se normalmente de forma fortuita (6). Su incidencia se sitia en el 3% de los adul-
tos sanos (7), en el 8% de la otitis media crénica serosa del adulto (8) o en el
20% de las RMs de cabeza donde apareci6é un incremento de sefal en la linea
media postero-superior de la nasofaringe en la situacion de la bursa faringea (9),
por lo que el quiste de Tornwaldt puede ser mas comuin de lo que anteriormen-
te se ha publicado. El 62% de los quistes nasofaringeos congénitos se presentan
como asintomdticos (10). No hay confusiones con otros procesos patologicos
malignos como el carcinoma de células escamosas, o benignos como la hiper-
trofia adenoidea o el pélipo solitario de Killian, ya que no tienen esta configura-
cién (11, 12), siendo la RM la técnica mds sensible para evaluar las lesiones quis-
ticas de la nasofaringe (13). Por ultimo, mencionaremos que en la literatura con-
sultada también hemos encontrado el quiste de Tornwaldt, como Thornwald o
Thornwaldt.
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Figura 1. Radiografia simple lateral de craneo centrada en cavum. Se aprecia una masa redon-
da y bien circunscrita en la linea media posterior de la nasofaringe.
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Figura 2. Planos de resonancia magnética con cortes sagitales de 5 mm de espesor, potencian-
dose la secuencia T1 en las imagenes de la izquierda y la secuencia T2 en las imagenes de la
derecha. las flechas indican el quiste de Tornwaldt, Se observan también alteraciones
osteoartrosicas.
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