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Resolucion del caso presentado en el nimero anterior

Quiste broncogénico
Bronchogenic cyst

Dra. Maria C. Guglielmo®, Dr. Luis A. Stabilito® y Dra. Marianela M. Palmieri*

Se trata de una nifia de 7 afios sin antecedentes
personales relevantes, que consulta por proceso
febril de 48 horas de evolucién, tos y sospecha
clinica de neumonia izquierda. Comienza su
tratamiento con antibioticoterapia oral y se le
solicitan radiografias para ser evaluadas en su
consulta de control.

En funcién de las imdgenes aportadas, se
decide realizar una tomograffa axial computada
con contraste y filtro éseo a fin de determinar el
diagnéstico presuntivo (Figura 1).

Se reciben las imdgenes y el siguiente informe:

En el I6bulo superior del pulmén izquierdo,
y en relacién con el cayado aértico, se observa
una imagen ovoide de 32,6 mm de didmetro, que
presenta limites netos y baja densidad. Se aprecia,
ademds, infiltrado parenquimatoso alveolar en
el I6bulo inferior del mismo pulmoén, compatible
con neumonia en evolucién. La imagen podria
corresponder a un quiste broncogénico.

Conclusiones: Formacién paramediastinal
izquierda, compatible con un quiste broncogénico.
Neumonia basal izquierda en evolucién.

Con este diagnostico presuntivo, se efecttia la
consulta con el Servicio de Cirugfa Infantil y se
decide su reseccién quirtrgica.

Informe histopatolégico:
Pieza quirtdrgica: l6bulo pulmonar superior
izquierdo. Descripcién macroscépica: formacién
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quistica abierta que mide 3,2 x 1,6 cm. Pared
de hasta 0,3 cm de espesor. Descripcién
microscépica: imagen de quiste broncogénico,
revestido en sectores por epitelio bronquial, el
cual se encuentra extensamente esfacelado. Dicho
epitelio descansa sobre una pared fibrocoldgena
densa; en la porcién externa se observa escaso
parénquima pulmonar sin alteraciones.
Diagnéstico: quiste broncogénico.

Quiste broncogénico

Los quistes broncogénicos (QB) son
formaciones congénitas que derivan del desarrollo
fetal anémalo del drbol traqueobronquial. Los
o6rganos del sistema respiratorio y el eséfago
tienen como origen comun el intestino primitivo.
Durante la séptima semana de gestacién, este
conducto se alarga en sentido vertical y aparece
un brote ventral a partir del cual se desarrollara
el sistema respiratorio.' La porcién caudal dard
origen al tracto gastrointestinal. La separacién de
estas estructuras puede dar a lugar a formaciones
quisticas. Son asintomaticos hasta en el 19 % de los
casos. Cuando se manifiestan clinicamente, es por
razones compresivas (tos, estridor y sibilancias)
o por causa infecciosa. Dicha sintomatologia
depende de la ubicacién de la lesién.

Se debe realizar el diagnéstico diferencial
principalmente con otras tumoraciones
mediastinicas. Entre ellas podemos mencionar
los tumores germinales del mediastino, dentro
de los cuales el 80 % corresponde a teratomas.
Son de localizacién anterior, la mayoria de
estos se presenta en adultos jévenes y son de
caracteristicas benignas.? Sin embargo, hay
registros de blastoma pleuropulmonar y
carcinoma bronquioloalveolar en nifios y en
adultos con quistes broncogénicos resecados. No
obstante, existen controversias en relacién con el
desarrollo de malignidad y con su asociacién con
dichas lesiones.

Los quistes esofdgicos, localizados en el
mediastino posterior, también deben tenerse en
cuenta para el diagndstico. Se presentan unidos
a la pared del eséfago, pero en ocasiones estdn
embebidos por completo dentro de la capa
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muscular esofagica. El sintoma mads frecuente que
causan es la disfagia.’ En este caso, la realizaciéon
de un esofagograma es de gran utilidad en el
diagnéstico.

Otro de los diagnésticos diferenciales es el
quiste timico, que representa del 3 % al 5 % de
las masas del mediastino anterior.* La presencia
de tejido timico remanente en su pared es el
unico cardcter distintivo; por este motivo, todas
las tumoraciones quisticas del mediastino deben
estudiarse en detalle para buscar dicho tejido.

Dentro de los diagnésticos diferenciales, debe
considerarse también el secuestro pulmonar.
Se trata de una afeccién congénita que consiste
en la presencia de una masa quistica de
tejido pulmonar afuncional.’ Es necesario destacar
que los estudios complementarios de imdgenes,
como la radiograffa de térax, la tomograffa axial
computada y la resonancia magnética nuclear, son
de gran ayuda para establecer el diagnéstico, pero
este se confirma tras la reseccién de la lesién y su
estudio histopatolégico.

Actualmente, la paciente se encuentra sin
sintomatologia respiratoria y se ha recuperado
ad integrum. Se realiza seguimiento pedidtrico y
control anual por neumonologia. B
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FiGura 1. Tomografia axial computada con filtro dseo. Se observa formacion pulmonar paramediastinica en el l6bulo superior
izquierdo y en relacion con el cayado aortico, de 32,6 mm, de bordes netos y baja densidad. Ademds, se observa infiltrado

parenquimatoso, alveolar, en el I6bulo superior izquierdo




