CONTRIBUCIONES ORIGINALES

Quiste Broncogénico

Estudio de 11 casos
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Se realizo un estudio retrospectivo de 11 casos de quiste
broncogénico, diagnosticados en el Departamento de Cirugia
del Hospital General Universitario Santa Sofia de Manizales,
entre los aiios 1959 y 1986.

Todos los casos se comprobaron por estudio anatomopato-
logico después de resecciéon quirurgica. Se encontrbé mds fre-
cuentemente en hombres que en mujeres. Su presentacion
clinica es inespecifica. Se localiz6 mds frecuentemente en
dreas parenquimatosas pulmonares que en el mediastino. Se
muestran los hallazgos radiolégicos, los procedimientos qui-
rirgicos efectuados y las complicaciones post-operatorias.
Todos los quistes fueron benignos en esta serie.

INTRODUCCION

Los quistes broncogénicos constituyen el 1006 de las masas
mediastinales en nifios; se desarrollan a partir del brote pul-
monar embrionario antes del desarrollo de los bonquios y
en consecuencia, rara vez se comunican con el arbol bron-
quial (2). En general son uniloculares y estan tapizados por
epitelio respiratorio; se hallan rodeados por cantidades va-
riables de tejido mesenquimatoso, incluyendo misculo liso
y cartilago. Mids comlinmente los quistes broncogénicos se
localizan en el nivel de la carina (13), intraparenquimatosos
(22), parahiliares o subcarinales (22), en el mediastino supe-
rior (11, 26), retrotraqueales (18), en el mediastino poste-
rior (4), pleurodiafragmdticos (19), y mds raramente en
otras localizaciones atipicas, tales como la regién supraclavi-
cular (5), la intramedular dorsal (6), el esofago intramural
(11), el tejido celular subcutineo supraesternal (28), el re-
troperitoneo (29), o bien, la zona cutinea supraescapular
(32). Se informa una frecuencia mayor en el hemitérax de-
recho, y en los hombres que en las mujeres. Su tamaro va-
ria entre 1 y 20 cms. de didmetro. Debido a su cercana re-
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lacién embriologica, los quistes broncogénicos a menudo
son dificiles de diferenciar de otras anomalias que afectan
el intestino anterior (15, 24) como su duplicacion, los quis-
tes esofagicos o el secuestro pulmonar, que estan tapizados
por epitelio escamoso o endodérmico (25). De hecho, los
quistes broncogénicos pueden localizarse en la propia pared
esofagica (11) y la presencia de epitelio respiratorio es el
Unico hallazgo importante para aclarar la verdadera etio-
logia.

Si son pequefios, los quistes broncogénicos pueden ser asin-
tomaticos (13); sinembargo, en el recién nacido la clinica es
la de una obstruccién de las vias aéreas: disnea, estridor y
sibilancias, a menudo episédicas que empeoran con el llanto
o la alimentacion (14, 25, 27). En el nifio mayor o en el
adulto, la infeccion pulmonar recurrente debido a obstruc-
ci6n bronquial parcial, es la presentacién clinica usual (17,
27). Las infecciones pueden ocurrir en el propio quiste, in-
cluso sin una comunicacion bronquial evidente. Se registran
sintomas y cambios electrocardiograficos que simulan en-
fermedad cardiaca isquémica: precordialgia, palpitaciones,
disnea, cambios en el segmento ST y enlaonda T (9, 20 27).
También se pueden presentar trombosis u obstruccién de la
vena cava superior y pericarditis recurrente, como complica-
cién del quiste broncogénico (3, 10). Rara vez se percibe un
soplo de flujo pulmonar, secundario a estenosis de la arteria
por compresion extrinseca (7, 33). Cuando los quistes son
grandes pueden ser visibles en la radiografia de torax como
una masa mediastinal (27). Sin embargo, mds del 509 de
los quistes son de dificil visualizacion radiologica (18, 27).
Los Rx muestran, a veces, niveles hidroaéreos (16, 25, 31,
32). Ocasionalmente, se encuentran ireas de metaplasia o
cambios histopatoldogicos que revelan malignidad haciendo
parte de la pared del quiste o del tejido que la forma (21,
30).

El tratamiento de eleccion para los quistes broncogénicos
infectados o no, es quirdrgico (1, 5, 8, 12, 13, 25).

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 11 casos de quiste broncogénico, basados en
los datos de las historias clinicas de un nimero igual de pa-
cientes del Departamento de Cirugia del Hospital General
Universitario Santa Sofia de la ciudad de Manizales, durante
el tiempo comprendido entre los afios 1959 y 1986; se in-
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cluyeron los pacientes a quienes por estudio de anatomia
patologica se les confirmé el diagnéstico. Se analizaron las
siguientes variables: edad, sexo, motivo de consulta, evolu-
cion, antecedentes respiratorios, hallazgos al examen fisico,
radiografia del térax, broncograma, tipo de cirugfa, hallaz-
gos quirdrgicos, resultados de los estudios anatomopatologi-
cos y complicaciones postoperatorias inmediatas.

RESULTADOS

En general, los pacientes ingresaron con diagndstico diferen-
te al de quiste broncogénico (Tabla 1). Tales diagnosticos
incluian: tuberculosis pulmonar, neumonia, masa o nédulo
pulmonar, anomalia congénita (quiste, secuestro pulmonar,
enfisema lobar congénito, neumotocele, masa mediastinal).
La edad de los pacientes oscilo entre los 15 meses y los 25
afios; 6 de los 11 casos (54.5%) se presentaron en mujeres
5 casos (45.5%) en hombres.

Tabla 1. Diagnoésticos de ingreso.

\

Diiagnosticos de Ingreso No. de Casos %o
Tuberculosis 3 P
Masa, nodulo pulmonar 7 9
Masa mediastinal 1 9
Neumonfia 1 9
Anomalia congenita 5 46

Total 11 100

Solo 2 de los pacientes presentaron sintomas respiratorios
previos durante la infancia. La mayoria eran sintomaticos
en el momento del ingreso, y la evolucion del cuadro clini-
co era de 20 dias a 4 anos. Los principales sintomas fueron:
tos, expectoracion, dolor costal, anorexia, astenia, pérdida
de peso, fiebre, hemoptisis, disfagia y disnea. El examen
fisico solo reveld signos en 4 casos (360p).

Los hallazgos radiologicos y su localizacion torcica se mues-
tran en las Tablas 2 y 3, e incluyen: masa, en 6 casos (549%)
(Fig. 1); lesién quistica, 4 casos (37%) (Fig. 2), imagen hi-
droaérea, 1 caso (9%).

Tabla 2. Hallazgos radiologicos.

Imagen radiologica No. de Casos %

Masa 6 55
Lesion quistica 4 36
Imagen hidro-derea 1 9

Total 11 100

Tabla 3. Localizacion radiolégica.

Localizacion Rx. No. de Casos %

Hemitorax derecho 6 55
Mediastino 2 18
Hemitorax izquierdo 3 2?

Total 11 100

Fig. 1. Rx de torax. Muestra un quiste broncogénico con as-
pecto de masa, localizado en el mediastino.

14n

Fig. 2. Rx. de térax. Muestra una lesion de aspecto quistico
que corresponde a un quiste broncogénico.

La broncoscopia y el broncograma se practicaron en 6 casos.
En 1 de ellos se encontrd lesion de contenido aéreo en el 16-
bulo superior derecho con rechazo de los bronquios lobares
medio e inferior (Fig. 3); en otro, una lesion similar com-
prometia los segmentos basales derechos. En los demads ca-
sos el broncograma no fue de ayuda diagnostica.

Los 11 pacientes fueron llevados a cirugia. Se les practicod
reseccion del quiste a 5 de ellos (45.5%0); lobectomia a 6
(54.50b), asi: inferior derecha, a 3 pacientes; inferior iz-
quierda, a 2; y superior derecha a 1.

Todas las piezas quiriirgicas fueron estudiadas por anatomia
patologica donde se comprobé el diagndstico por la presen-



Fig. 3. Broncograma correspondiente al paciente de la Fig. 2.

cia de epitelio respiratorio que tapizaba el interior del quis-
te. No hubo metaplasia o signos de malignizacién. La (inica
complicacion postoperatoria fue una infeccién con dehiscen-
cia de la sutura de la piel.

DISCUSION

El cuadro clinico del quiste broncogénico es inespecifico.
A diferencia de lo encontrado por otros autores fue mads
frecuente en mujeres que en hombres (1.2:1). El diagnésti-
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co puede efectuarse a cualquier edad dado que cursa asin-
tomatico por largos periodos de tiempo. La radiografia del
torax y el broncograma permiten sospechar el diagnostico
y precisar el drea anatomica comprometida pero solo la com-
probacion patologica asegura el diagnéstico. La localizacion
mis frecuente es el lado derecho y se encontré con mas fre-
cuencia en areas parenquimatosas que en el mediastino. Las
complicaciones postoperatorias fueron minimas y de poca
gravedad. El quiste broncogénico es una anomalia congénita
benigna en el 1009 de los casos.

El presente articulo pretende llamar la atencion sobre la po-
sibilidad diagnostica de quiste broncogénico en todo pacien-
te, nifio o adulto, con una.masa o imagen quistica o hidroaé-
rea de localizacion mediastinica o parenquimatosa.

ABSTRACT

Eleven patients with bronchogenic cysts were retrospecti-
vely studied in the Departament of Surgery of the Santa
Sofia General University Hospital of Manizales, Colombia,
between 1959 and 1986.

Diagnosis was confirmed by histologic study following sur-
gical resection; bronchogenic cysts were more prevalent in
women that in men. Clinical presentation was nonspecific.
Localization was most frequent in the lung parenchyma than
in the mediastinum. Roentgenographic findings, surgical
precedures performed, and postoperative complications, are
discussed. All cyst were benign.
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