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Nifna de 5 anos que presenta desde hace10 dias una masa
supraesternal cuando llora, no se habia observado previa-
mente, ni tampoco otros sintomas, ni tenia antecedentes
patologicos.

En la exploracion presenta una masa supraesternal con
la maniobra de Valsalva de 5 x 4 cm, no compresible, que
desaparece al terminar la maniobra (figs. 1y 2, video del
material adicional).

Las masas cervicales requieren un diagndstico preciso y
precoz porque pueden ser signos de enfermedades graves'.

Este caso es inusual y muy poco frecuente al aparecer

intermitentemente cuando aumenta la presion intratora- d v

cica. Este hecho reduce las posibilidades diagndsticas’: | g ke ~

apex pulmonar herniado (compresible, crepita), laringocele i : n
(adultos, posible estridor o disnea), ectasia venosa yugu- N

lar (compresible y generalmente lateral) y herniacion timica
(supraesternal, mas frecuente entre los 3-5 anos cuando el
timo adquiere su mayor tamano, no compresible, con silen-
cio auscultatorio).

Figura 1 Imagen frontal. Izquierda: en reposo no se apre-
cia ninguna masa supraesternal. Derecha: durante maniobra de
Valsalva se observa la aparicion de una masa supraesternal,
indolora, que no produce tos, afonia, disfagia ni disnea.
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Figura 2 Imagen lateral de la masa supraesternal durante la
maniobra de Valsalva. La masa no es compresible, no crepita y
presenta silencio auscultatorio.

Imagen ecografica de la zona supraesternal durante

Figura 3
la maniobra de Valsalva. Arriba corte axial. Abajo: corte sagital.
En ambas se observa tejido timico de caracteristicas ecograficas
normales herniado supraesternalmente (flechas blancas).

La ecografia es la técnica diagnostica de eleccion y gene-
ralmente suficiente?3. En este caso la ecografia diagnostica
una herniacion superior del timo (fig. 3). Este diagndstico
rapido y seguro hace innecesario otros procedimientos de
radiacion, biopsia o cirugia?>.

Al ser asintomatico y con tendencia evolutiva a desapare-
cer segln se reduce el tamano del timo, no requiere escision
quirdrgica ni ninglin otro tratamiento.

Anexo. Material adicional

Se puede consultar material adicional a este articulo en
su version electronica disponible en https://doi.org/10.
1016/j.anpedi.2023.03.007
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