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Resumen
Presentación del caso. Se trata del caso de una mujer que acudió a la consulta externa del Servicio de Otorrinolaringología 
con un cuadro de un año de evolución caracterizado por cefalea frontal, sensación de obstrucción nasal predominantemente 
en la fosa nasal derecha y goteo posnasal de consistencia espesa. En el examen físico de las fosas nasales se identificó 
mucosa pálida, sin evidencia de lesiones tumorales; los hallazgos en la cavidad bucal fueron igualmente normales. Dado 
que la paciente no mostró mejoría clínica, se solicitó una tomografía computarizada de senos paranasales, la cual reveló 
en la nasofaringe la presencia de un quiste de retención mucosa de 20 x 15 mm, de bordes regulares y bien definidos. 
Intervención terapéutica. Se le realizó la cirugía endoscópica como procedimiento quirúrgico, que se llevó a cabo mediante 
un abordaje transnasal, efectuándose la exéresis de la lesión localizada en la fosa nasal derecha. La masa presentaba 
apariencia quística en la nasofaringe y medía aproximadamente 6 x 2 cm, observándose en su interior contenido mucoso 
de tonalidad amarillenta. Evolución clínica. En el posoperatorio inmediato, la paciente no presentó complicaciones, por lo 
que fue dada de alta el mismo día del procedimiento. En la evolución posterior, mostró una recuperación satisfactoria, por 
lo que se otorgó el alta definitiva por el servicio de Otorrinolaringología.
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Abstract
Case presentation. A woman who attended the outpatient clinic of the Otorhinolaryngology Service with a history of 
one year of evolution of frontal headache, a sensation of obstruction in the right nostril plus abundant posterior drip of 
thick consistency. Physical examination of the nostrils shows pale mucosa with no evidence of tumor, as well as in the oral 
cavity. As there was no evidence of improvement, a computed tomography scan of the paranasal sinuses was indicated, 
in which a mucosal retention cyst of 20 x 15 mm, with regular and well-defined borders, was found at the level of the 
nasopharynx. Treatment. Endoscopic surgery was performed as a surgical procedure, which was carried out through a 
transnasal approach consisting of the exeresis of the tumor in the right nostril, with a cystic appearance in the nasopharynx 
of approximately 6 x 2 cm, with yellowish mucus inside. Outcome. In the immediate postoperative period, she did not 
present complications, and was discharged the same day. Afterwards, she showed satisfactory progress, so she was 
discharged by Otorhinolaryngology.
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ACCESO ABIERTO

Introducción
El quiste de Thornwaldt es una lesión benig-
na que se localiza con mayor frecuencia en 
la nasofaringe. Fue descrito por primera vez 
por Mayer en 1884 a partir de hallazgos en 
estudios de autopsia. Posteriormente, el mé-

dico alemán Gustav Ludwig Thornwaldt lo 
definió y reconoció formalmente como una 
entidad patológica1. Se origina a partir de re-
manentes persistentes de la notocorda; no 
obstante, en la literatura también se ha des-
crito su aparición posterior a procedimien-
tos quirúrgicos, como la adenoidectomía1,2.
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La mayoría de los quistes nasofaríngeos 
son asintomáticos y poco frecuentes. Sin 
embargo, estas lesiones rara vez se descu-
bren durante las endoscopias y pruebas de 
imagen regulares. Un quiste de Thornwaldt 
nasofaríngeo superior, generalmente es un 
quiste congénito benigno de la mucosa3.

Los quistes de Thornwaldt causan una 
amplia variedad de síntomas que pueden 
incluir obstrucción nasal, goteo posnasal, 
dolor de cabeza, rigidez de nuca y dis-
función de la trompa de Eustaquio, entre 
otros3,4. El cuello es una estructura com-
pleja con muchos compartimentos y exis-
ten procesos de enfermedades inusuales 
que pueden imitar afecciones más gra-
ves, como la meningitis5.

En algunos casos, los quistes de Thor-
nwaldt pueden aumentar su tamaño o in-
flamarse, lo que provoca síntomas clínicos, 
como secreción posnasal, halitosis, disfun-
ción de la trompa de Eustaquio y dolor de 
cabeza. El diagnóstico se basa en la historia 
clínica y en el diagnóstico por imágenes 
(nasoendoscopia, tomografía computariza-
da o resonancia magnética [RM]) y se confir-
ma mediante histopatología6.

Los quistes de Thornwaldt, generalmen-
te, no requieren tratamiento, pero ante la 
aparición de síntomas clínicos, deben extir-
parse quirúrgicamente7. La mayoría de los 
quistes no se diagnostican debido a su pe-
queño tamaño8, y en muy raras ocasiones, 
se puede presentar epistaxis9.

También se ha descrito que dicho quis-
te puede aparecer espontáneamente o de 
forma secundaria por acción traumática, 
como posterior a una adenoidectomía, a 
infecciones, o debido a erosiones causadas 
por cuerpos extraños10. Estos pueden ser 
asintomáticos y generalmente no requieren 
una intervención activa, pero la vigilancia 
continua sigue siendo fundamental para 
garantizar resultados clínicos óptimos11.

Las masas benignas que ocupan las vías 
respiratorias superiores son, principalmente, 
masas quísticas12. Si bien se han documen-
tado tumores desmoides en la región de 
la cabeza y el cuello, los localizados en la 
nasofaringe son excepcionalmente raros13. 
El examen endoscópico suele revelar una 
masa a nivel de nasofaringe14.

Se ha documentado que el quiste de 
Thornwaldt puede asociarse a diversas afec-
ciones locales, entre ellas el quiste de la bolsa 
de Rathke, el mucocele del seno esfenoidal 
y el teratoma dermoide de la pared nasofa-
ríngea posterior15. Muchas de estas lesiones 
encontradas son benignas, y se localizan 
principalmente en la nasofaringe, seguida 
de la úvula, la pared lateral faríngea y el pa-
ladar blando16. El objetivo del presente infor-

me de caso es dar a conocer el diagnóstico 
del quiste de Thornwaldt con cefalea fron-
tal como principal manifestación, ya que es 
una enfermedad poco frecuente y muchas 
veces se confunde con otras enfermedades; 
además, conocer el manejo adecuado, a tra-
vés del abordaje endoscópico transnasal.

Presentación del caso
 
Se trata de una mujer que asistió a la con-
sulta externa del Servicio de Otorrinolarin-
gología con historia de un año de evolución 
de cefalea frontal, sensación de obstrucción 
en fosa nasal derecha, que se acompañaba 
de abundante goteo posterior, este era de 
consistencia espesa, por lo cual fue mane-
jada previamente con esteroide intranasal y 
antihistamínico. En el examen físico, a nivel 
de las fosas nasales se observó la mucosa 
pálida sin evidencia de tumor, al igual que 
en la cavidad bucal. Al no presentar mejoría, 
se le indica tomografía axial computarizada 
(TC) de senos paranasales.

En la TC de senos paranasales se encon-
tró a nivel de nasofaringe un quiste de re-
tención mucosa de 20 x 15 mm. También, 
en el piso del seno maxilar, se observó otra 
imagen de iguales características, con diá-
metros de 26 mm, con bordes regulares de-
finidos; y engrosamiento mucoso del seno 
maxilar izquierdo (Figura 1). Se realizó una 
nasofaringolaringoscopia, mediante la cual 
se observó en la fosa nasal derecha una 
lesión de aspecto quístico localizada en la 
nasofaringe y la entrada faríngea, acompa-
ñada de abundante mucosidad espesa.

Intervención terapéutica
La cirugía endoscópica se realizó mediante 
un abordaje transnasal, efectuándose la exé-
resis de la lesión ubicada en la fosa nasal de-
recha. La masa presentaba aspecto quístico, 
estaba localizada en la nasofaringe y medía 
aproximadamente 6 × 2 cm, tenía un con-
tenido mucoso amarillento en su interior 
(Figura 2). No se evidenció obstrucción de 
las coanas. Asimismo, se identificó abundan-
te tejido inflamatorio que ocluía el ostium 
maxilar derecho, con apariencia polipoide, 
además de abundante mucosidad en la fosa 
nasal derecha y en el seno maxilar (Figura 3).

Evolución clínica
En el posoperatorio se indicó tratamiento 
con ketorolaco 30 mg cada ocho horas, clor-
feniramina 10 mg cada 12 horas y dexame-
tasona 8 mg cada ocho horas, todos por vía 
intravenosa. La paciente no presentó com-
plicaciones y fue dada de alta.
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Una semana después, en la consulta de 
seguimiento, se observaron escasas costras 
y mucosidad en ambas fosas nasales. El sitio 
correspondiente al quiste no mostró san-
grado ni signos de recurrencia (Figura 4).

La paciente presentó una evolución clínica 
satisfactoria, por lo que se otorgó el alta defi-
nitiva por el servicio de Otorrinolaringología.

Diagnóstico clínico
Las evaluaciones clínicas por medio del exa-
men físico, estudios de imágenes e histoló-
gicos permitieron definir el diagnóstico de 
quiste de Thornwaldt en la nasofaringe. El 
estudio histopatológico de la pieza quirúrgi-
ca, de 3,0 cm, reveló una cavidad de 2,0 cm 
con contenido líquido transparente. Micros-
cópicamente, la cavidad estaba revestida 
por epitelio respiratorio ciliado simple, sin 
evidencia de inflamación. Con estos hallaz-
gos, se estableció el diagnóstico de quiste 
de Thornwaldt en la fosa nasal derecha.

Discusión
El quiste de Thornwaldt es una masa benig-
na, que generalmente se localiza en la zona 
media de la nasofaringe1. Se ha presentado 
en todos los grupos de edad, con una pre-
valencia máxima de 15 a 30 años, en la que 
no existe dominancia sexual1. Suelen ser 
asintomáticos y a menudo se diagnostican 
de forma incidental en estudios de imagen 
y autopsias, con una tasa de incidencia del 
0,2 - 5 % y del 4 %, respectivamente. Por 
lo general, se descubren entre los 15 y los 
60 años, sin ninguna predilección sexual 
particular6. Es fundamental informar a los 
pacientes sobre la naturaleza benigna de 
esta entidad, así como sobre las posibles 
complicaciones asociadas a un eventual 
crecimiento del quiste. La vigilancia clínica 
continua y el tratamiento individualizado, 
de acuerdo con la presentación de cada 
paciente, son esenciales para garantizar 
una atención óptima11.

Figura 2. Hallazgo quirúrgico en nasofaringe, de tu-
mor en la fosa nasal derecha, con apariencia quística.

Figura 3. Hallazgo macroscópico en nasofaringe, de 
aspecto quístico, de 6 x 2 mm, con abundante tejido 
inflamatorio.

Figura 1. (a) Corte axial y (b) Corte sagital de TC de senos paranasales donde se observa tumor en nasofaringe, 
cuyas medias es de 20 x 15 mm.

a b
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Los hallazgos en la endoscopia nasal 
suelen ser los de una masa submucosa lisa y 
vítrea superior al tejido adenoideo con colo-
ración amarillo verdosa debido a sustancias 
quísticas1. El quiste puede diagnosticarse 
fácilmente, mediante nasoendoscopia o es-
tudios de imagen, apoyados en el examen 
histopatológico3. La resonancia magnética 
es más efectiva que la TC en la definición y 
detección de estas lesiones, siendo impor-
tante la demostración de la adherencia a las 
vértebras cervicales. Respecto al tratamien-
to, cuando se observan quistes pequeños se 
sugiere el acceso endoscópico transnasal1.

Aunque es relativamente raro, se debe 
sospechar el quiste de Thornwaldt en cual-
quier paciente que presente síntomas su-
gestivos y se debe tratar en consecuencia4. 
Los quistes asintomáticos no necesitan ser 
tratados quirúrgicamente, sino que solo se 
les realiza un seguimiento regular. Se pue-
den realizar abordajes endoscópicos tanto 
transorales como transnasales7. Si se realiza 
solamente aspiración del contenido quísti-
co es posible la recurrencia de la lesión1. El 
seguimiento a largo plazo de los pacientes 
ha demostrado la eficacia y seguridad de la 
extirpación quirúrgica endoscópica sin que 
se detecte ninguna recurrencia, hasta tres 
años después de la operación3,6.

En conclusión, el quiste de Thornwaldt 
es una tumoración benigna, infrecuente; el 
tratamiento es quirúrgico en caso de ser sin-
tomático. El diagnóstico se basa en estudios 
por imágenes y el examen histopatológico. 
Aunque puede ser asintomático y no reque-
rir tratamiento, el quiste de Thornwaldt, se 
puede asociar a obstrucción nasal unilateral, 
rinorrea posterior y disfunción de la trom-
pa de Eustaquio. La marsupialización bajo 
guía endoscópica nasal con cauterización 
de bordes, es de fácil acceso y sin mayores 
complicaciones como en el caso que se pre-

senta. La manifestación de contractura y do-
lor cervical son raras, pero mejoran después 
del manejo quirúrgico.

Aspectos éticos
Para la publicación de este caso, se obtu-
vo el consentimiento informado de la pa-
ciente y de su responsable, tanto para la 
atención hospitalaria, incluido el examen 
físico realizado, como para la difusión de 
la información en este artículo. Se garanti-
zó en todo momento la protección de su 
privacidad, conforme a lo establecido en la 
Declaración de Helsinki.
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