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Abstract:

Case 1. A 4-year-old female with a recurrent left cervical
abscess due to a left piriform sinus fistula finally treated
with endoscopic electrocoagulation without recurrences
for more than 7 months.

Case 2. 6-year-old male with recurrent left cervical abscess
due to left piriform sinus fistula treated with endoscopic
electrocoagulation without recurrences for more than 6
months.

Discussion: Piriform sinus fistulas are rare and are
surgically corrected with extensive cervical dissections
and occasionally hemithyroidectomies. They are not
usually noticed as such until the recurrence. Although
not all cervical abscesses are due to piriform sinus
fistulas, we recommend ruling out in cases of recurrence,
especially on the left side of the neck, accompanying by
drainage with endoscopic exploration. If the suspicion
is confirmed, electrocoagulation treatment is offered in
the same intervention with better results by avoiding the
risks involved in an extensive resection with conventional
treatment. In our cases we use flexible endoscopy and
electrocoagulation with better results compared to
conventional surgical treatment.

Limitations: These are only two cases, but they are rare.
Value: Endoscopic treatment with electrocoagulation is
shown as an alternative with better results in relation to
traditional management for cases of piriform sinus fistula

in children.

Ke ywor ds: Pyriform sinus, fistula, endoscopy,
child
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Resumen

Caso 1. Femenino de cuatro anos de edad con absceso
cervical izquierdo recurrente por fistula del seno piriforme
izquierdo tratada finalmente con electrocoagulacién
endoscdpica sin recidivas en mds de siete meses.

Caso 2. Masculino de seis afios de edad con absceso
cervical izquierdo recurrente por fistula del seno piriforme
izquierdo tratado con electrocoagulacién endoscépica sin
recidivas en mds de 6 meses.

Discusién: Lasfistulasdelseno piriformeson pococomunes,
resueltas en forma quirdrgica con amplias disecciones
cervicales y en ocasiones con hemitiroidectomias. No
suelen sospecharse sino hasta la recurrencia del cuadro.
Aunque no todos los abscesos cervicales son por fistulas
del seno piriforme, recomendamos descartarla en casos
de recidiva sobre todo en el lado izquierdo del cuello;
acompanando el drenaje con exploracién endoscépica.
De confirmarse el diagndstico se ofrece tratamiento por
electrocoagulacién en la misma intervencién con mejores
resultados al evitar los riesgos que implica la reseccién
extensa del tratamiento convencional. En nuestros casos
usamos endoscopia flexible y electrocoagulacién con
resultados superiores en relacién con el tratamiento
quirdrgico convencional.

Limitaciones: Solo se trata de dos casos, pero corresponden
a una entidad poco frecuente.

Valor: Se muestra como alternativa el tratamiento
endoscépico con electrocoagulacién con  mejores
resultados en relacién con el manejo tradicional para los

casos de fistula del seno piriforme en nifios.

Palabras clave: Seno piriforme, fistula,

endoscopfa, nifios

INTRODUCCION

Las fistulas del seno piriforme son anomalias raras que se forman durante el desarrollo del tercer y
cuarto arco branquial. Son de dificil diagndstico y su manejo tradicional ha sido con cirugfa abierta.
M Su origen embrioldgico consiste en la obliteracién incompleta de la tercera o cuarta bolsa branquial,
lo que ocasiona una comunicacién anormal de la cavidad orofaringea con el cuello y en ocasiones
con las estructuras tiroideas.” En la mayoria de los casos la presentacién inicial es como abscesos

cervicales o cuadros de tiroiditis aguda, no sospechdndose que la causa subyacente es la fistula del seno
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piriforme.® La localizacién mds comun es en el lado izquierdo del cuello, sin predominio de género;®->
a excepci6n de la serie de Xian et al., donde hubo mds casos en el sexo masculino.® Presentamos dos
casos que debutaron como abscesos cervicales simples y se manejaron con drenaje quirdrgico, antes
de ser diagnosticados correctamente como fistulas de seno piriforme tratadas con electrocoagulacién

endoscépica.

DESCRIPCION DEL CASO CLINICO

Caso 1. Femenino de cuatro afos con absceso cervical izquierdo acompafiado de dolor y fiebre. El ultrasonido
document§ coleccién de 5 ml por lo que se drend quirtrgicamente. Cinco meses después presenté aumento
de volumen en el sitio de la herida quirtrgica, acompafiado de dolor, cambios de coloracidn, irritabilidad
y alteracién del patrén de suefio. El ultrasonido demostré coleccién de 1.7 ml por lo que se realizd
nuevo drenaje quirtrgico y se egres6 sin complicaciones dos dias después del procedimiento. A los dos
meses la paciente presentd recurrencia del aumento de volumen en el sitio de los drenajes anteriores

(Imagen 1), irritabilidad, alteracién del patrén del suefio y dolor a la palpacién del cuello.

Imagen 1. Paciente femenino con aumento de volumen en la regién cervical izquierda, recidivante

Se sospechd fistula de seno piriforme asociada a la formacion de abscesos recurrentes y se programé
para exploracién endoscépica. Se utilizé un panendoscopio Fujinon® de 9.8 mm corrobordndose una
fistula en el seno piriforme izquierdo (Imagen 2), se utilizé insuflacién endoscépica con lo que mejord
la visualizacion del orificio de entrada, se introdujo la punta de un asa de polipectomia desechable de
240 cm de longitud con didmetro externo de su vaina de 2.4 mm y un didmetro del asa de 13 mm, se
introdujo hasta el fondo del saco (Imagen 3) y se aplicé electrocoagulacién a baja potencia (15 watts)
retirdindose de forma gradual desde el fondo hasta la entrada de la fistula (Imagen 4).
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Imagen 2. Orificio de entrada de la fistula del seno piriforme izquierdo localizado por endoscopia

Imagen 3. Asa de polipectomia iniciando electrocoagulacién en el fondo de saco de la fistula del seno

piriforme
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Imagen 4. Electrocoagulacién terminada mostrando la zona de entrada ahora cerrada

Actualmente se encuentra asintomdtica con 15 meses de evolucidn sin presentar recidiva o

complicaciones (Imagen 5).

Imagen 5. Paciente del caso 1 sin recidivas en 15 meses de seguimiento
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Caso 2. Masculino de seis afios con historia de absceso cervical izquierdo manejado con drenaje
quirdrgico; un ano después recidiva presentando aumento de volumen a nivel cervical izquierdo, dolor
a la palpacién y cambios de coloracién. Se sospecha de fistula de seno piriforme por lo que se programé
exploracién endoscépica para confirmar y tratar en su caso, fistula del seno piriforme izquierdo,
dejandose antibidticos mientras tanto; pero el paciente no fue llevado en la fecha programada. Tres
meses después los padres llevan al nifio a consulta con dolor en el cuello, enrojecimiento y aumento
de volumen en el sitio de herida quirtrgica y esta vez se realiza drenaje del absceso y exploracién
endoscépica corrobordndose la fistula y tratdindola con la técnica referida para el caso 1. Actualmente se

encuentra asintomdtico a catorce meses meses del procedimiento endoscépico.

DiscusiON

Las fistulas del seno piriforme son poco comunes, el tratamiento habitual es en forma quirtrgica a
través de disecciones amplias del cuello y en ocasiones hemitiroidectomias.® Con el avance de los
procedimientos endoscdpicos se ha descrito su uso como alternativa para el tratamiento de esta entidad.
En este reporte presentamos a dos pacientes pedidtricos con historia de abscesos recidivantes y sospecha
de fistula de seno piriforme, en uno de los casos ademds con datos clinicos de tiroiditis. Ambos pacientes
fueron tratados con endoscopia y electrofulguracién endoscépica.

En la literatura médica se reconoce como mds frecuente la localizacion de las fistulas del seno
piriforme en el lado izquierdo, a semejanza de nuestros casos, y con sintomas similares: enrojecimiento,
dolor y aumento de volumen en la regién cervical. Esta presentacién clinica hace pensar, en la mayoria
de los casos, en un absceso cervical que se manejarfa convencionalmente con drenaje y antibiéticos.
Aunque no todos los abscesos cervicales son por fistulas del seno piriforme, recomendamos descartarla
en los casos de recidiva en el mismo sitio, sobre todo cuando se presentan en el lado izquierdo del cuello
y/o cuando se asocien a datos clinicos de tiroiditis (fiebre, dolor cervical, taquicardia, nerviosismo y/o
llanto incontrolable). Como hemos mencionado el manejo quirtrgico tradicional se asocia a disecciones

(4,9,10)

extensas y colocacién de colgajos musculares. En contraste el manejo endoscépico que utilizamos

ha mostrado alta efectividad en pacientes pedidtricos sin los riesgos que implica la diseccién extensa.
“91) También se ha reportado el uso de 4cido tricloroacético, pero requiere endoscopia rigida y un
procedimiento mds complejo.” En nuestros casos usamos endoscopia flexible y electrocoagulacién.
Chen ez al., en su serie de 54 pacientes reporta cero recidivas con seguimiento de 28 meses utilizando
ablacién endoscépica semejante al método que seguimos en el tratamiento de estos dos casos;® para
nosotros, esta serfa la segunda ventaja de la endoscopia en relacién con el procedimiento quirtirgico
abierto: cero recidivas. El tiempo de seguimiento para verificar recidiva en nuestros pacientes fue mayor
que el tiempo en que histéricamente habian presentado recurrencia con el drenaje quirdrgico simple.
La serie mds numerosa de casos publicada por Xiao ¢z al., concluye que la identificacidn del sitio de
entrada de la fistula asistido por endoscopia es fundamental para el éxito, y en el manejo de nuestros
pacientes insuflar ayudé a visualizar mejor y localizar la fistula. Destacamos este paso como primordial
en el manejo endoscépico. La revisién mds reciente con 80 casos reportada por Shiley ez al., concluye

que cualquiera de los dos métodos (endoscopia y cirugfa tradicional) tienen ventajas y desventajas, pero
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destaca que la endoscopia es minimamente invasiva, ficil y segura y lo proponen como el método de

eleccién.®

CONCLUSIONES

Aunque solo se trata de dos casos, esta es una entidad rara y proponemos el uso de endoscopia para el
paciente pedidtrico que presenta recidivas en el manejo quirdrgico de abscesos del cuello sobre todo
si es en el lado izquierdo. El endoscopio flexible permite corroborar el diagnéstico y por medio de

electrocoagulacion resolver el cuadro sin recidivas a largo plazo.
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