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CAsO CLiNICO

Quiste broncogénico, diagnostico prenatal

Dra. Claudia Angélica Quezada-Salazar', Dr. Mario Navarrete-Arellano?

'Departamento de Neonatologia, Clinica de Especialidades de la Mujer; *Cirugia Pedidtrica, Area de Pediatria, Hospital Central Militar,
México, D.F., México.

Resumen
Introduccion. El quiste broncogénico es una estructura quistica limitada por epitelio bronquial de inciden-
cia desconocida, pocas veces diagnhosticado en el periodo neonatal.

Caso clinico. Feto con masa quistica en hemitérax izquierdo arriba de la silueta cardiaca con sospecha
diagnéstica de hernia diafragmatica izquierda vs enfermedad adenomatoidea quistica con base a ultraso-
nido prenatal. Al nacimiento, recién nacido femenino de término eutrdéfico, con peso de 3 030 g, talla 49
cm, calificacién de Apgar de 8-9 en tiempos convencionales. La radiografia antero posterior y lateral de
térax confirmaron masa mediastinal izquierda, arriba de la silueta cardiaca, la tomografia axial compu-
tada corroboré la presencia de masa quistica en mediastino hacia el lado izquierdo a nivel de T4 y T5.
Se sometid a toracotomia izquierda para resecciéon de quiste de 3 x 3 cm adherido a pared antero
lateral izquierda de la traquea, no tenia comunicacién con ésta. El reporte histopatolédgico fue de quis-
te broncogénico. Se egresé al sexto dia de vida, sin complicaciones.

Conclusiones. El diagnéstico prenatal y la confirmaciéon postnatal inmediata del quiste broncogénico per-
miti6 el tratamiento oportuno, lo que previene complicaciones pulmonares posteriores.
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Quiste broncogénico, diagndstico prenatal.

Introduccién

El quiste broncogénico es una estructura quistica
limitada por epitelio bronquial, la incidencia es des-
conocida ya que gran nimero de ellos son asinto-
maticos; muy pocos son diagnosticados en el perio-
do neonatal. El quiste broncogénico resulta de un
brote anormal del intestino anterior, puede perma-
necer unido al arbol traqueobronquial primitivo, en
cuyo caso se encuentra a lo largo de la traquea en
el mediastino o dentro del parénquima pulmonar, si
el defecto se separa del sitio de origen el quiste
puede migrar dentro del mediastino, el cuello, el
pericardio, a nivel paravertebral, subpleural o a otras
localizaciones. El quiste estd delimitado por epitelio
columnar ciliado similar al que recubre los bron-
quios. En su pared puede contener cartilago, miscu-
lo y glandulas mucosas. Su tamafio es variable y pue-
den encontrarse varios quistes.'

Presentacién del caso clinico

Antecedentes heredo-familiares negados. Antece-
dentes perinatales: madre de 2| afios, gesta Il, no
complicado, de 38 semanas de gestacion; ultrasoni-
do prenatal realizado en la semana 33, mostré masa
quistica de 22 x 17 x |5 mm en hemitérax izquier-
do, mediastino posterior, anecoica, redondeada, de
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Figura |. Imagen de ultrasonido prenatal, lesion anecoica redondeada, de 3
am de didmetro, encima del corazon, por atras del tejido pulmonar.
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paredes delgadas, a la izquierda de la aorta y avascu-
lar; no se demostré burbuja géstrica intraabdominal
(Fig. ). Con estos hallazgos se estableci6 la sospecha
diagnostica de hernia diafragmatica vs enfermedad
adenomatoidea quistica. El nacimiento fue mediante
cesdrea electiva, obteniéndose producto Unico vivo,
del sexo femenino, a término, con llanto y respira-
ciéon espontdneos, se proporcionaron maniobras de
reanimacion habituales, se calificé con Apgar de 8 al
minuto y de 9 a los cinco minutos, peso de 3 300 g,
talla 49 cm y perimetro cefalico 35 cm. Se ingresé a
la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales para
estudio y confirmacién de diagnéstico prenatal. A la
exploracion fisica se encontré con frecuencia car-
diaca de 140 por min, frecuencia respiratoria de 40
por min, temperatura 37.2°C, presién arterial 60/40
mmHg. Las radiografias antero posterior y lateral de
torax descartaron el diagnostico de hernia diafrag-
matica, pero mostraron imagen radio opaca medias-
tinal izquierda, redondeada, de borde bien definido,
de didmetro aproximado de 3 cm, localizada arriba
de la silueta cardiaca (Figs. 2 y 3). Se valoré por el
Servicio de Cirugia Pediitrica y se indico la realiza-
cion de tomografia axial computada (TAC) del térax
mediante la cual se confirmé la presencia de lesion
quistica mediastinal izquierda (lesién hipodensa que
comprimia el bronquio principal izquierdo, de con-

Figura 2. Radiografia antero posterior de torax con imagen radio opaca que
sobresale del mediastino del lado izquierdo, redondeada y de borde bien definido,
encima de la silueta cardiaca, las flechas sefialan el borde de la lesion mediasti-
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Figura 3. Radiografia lateral de torax con imagen radio opaca redondeada,
hacia mediastino posterior, las flechas sefialan el contorno anterior de la lesion.

Figura 4. Imagen por tomografia axial computada de torax que demuestra en
el lado izquierdo, lesion quistica por atras del corazon en el mediastino posterior
y desplaza hacia adelante el bronquio principal izquierdo, que esta sefialado con la
flecha.

Pulman
izquierdo

Traquea

Figura 5. Vista del transoperatorio, donde se observa al quiste broncogénico
ya disecado, unido a la pared traqueal, el pulmon izquierdo rechazado.
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tornos bien definidos, con patrén de atenuacion de
32 unidades hounsfield, que sugeria contenido liqui-
do), detrds del corazén sobre el canal paravertebral
(Fig. 4). Al segundo dia de vida fue intervenido qui-
rdrgicamente mediante toracotomia posterolateral
izquierda, encontrdndose quiste a nivel de T4 y T5,
de 3 x 3 cm de tamafio, adherido a la pared poste-
rolateral izquierda de la traquea (Fig. 5). Se realizd
reseccion parcial del quiste dejando la pared adheri-
da a la traquea, realizindose curetaje del epitelio, el
contenido del quiste era material de color blanque-
cino y mucoide. Se envio la pieza a estudio histopa-
toldgico. El reporte fue de quiste broncogénico (Fig.
6). El paciente evolucioné sin complicaciones y fue
egresado al quinto dia del postoperatorio sin com-
plicaciones.

Discusion

Bush? establecié una nueva nomenclatura de las
enfermedades congénitas pulmonares y el quiste
broncogénico estd englobado como malformacién
toracica congénita y representa de |4 a 22% de
todas las malformaciones congénitas pulmonares y
0% de las masas mediastinales en nifios. El paciente
que estamos informando es el primer caso diagnos-
ticado en esta unidad perinatal “Clinica de Especiali-
dades de la Mujer” de la Secretaria de la Defensa
Nacional desde su apertura en diciembre de 1999,
donde anualmente se atienden 4 652 nacimientos en

Figura 6. Microfotografia 20x de la estructura del quiste broncogénico, donde
destaca el revestimiento con epitelio ciliado de la pared del quiste.
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promedio.

En una serie de 24 pacientes con masas pulmona-
res, publicada en un centro hospitalario en Israel
encontraron un solo caso de quiste broncogénico.?

La sospecha diagnostica prenatal del presente
caso se basé en un estudio ultrasonogrifico, lo cual
motivé el abordaje temprano del paciente y el diag-
noéstico postnatal inmediato. El diagnéstico prenatal
de masas pulmonares se ha incrementado en los
ultimos afios, gracias al ultrasonido fetal de alta reso-
lucién y, a que el médico obstetra lo indica frecuen-
temente en la madre embarazada.*

El paciente de este informe, posterior a su naci-
miento, se encontraba asintomatico, como se refie-
re en la literatura, y la lesién mediastinal fue obser-
vada en las radiografias de térax y confirmada con la
TAC de térax.

En trabajos publicados se ha encontrado escasa
correlacion diagnostica entre la radiografia de térax
postnatal y el estudio ultrasonogriéfico prenatal. Blau
y col? reportan que de |4 casos con ultrasonidos
prenatales positivos a lesiones pulmonares, la radio-
grafia de térax al nacimiento fue negativa en 10 y
positiva en cuatro; sin embargo, al realizar la TAC, se
demostré lesion pulmonar en nueve de los 10 casos
negativos y se confirmo la lesion en los cuatro casos
positivos a la radiografia simple. El recurso diagnos-

tico de la TAC presenta alta sensibilidad, lo que per-
mite establecer el diagnéstico y excluir otras lesio-
nes pulmonares. Una radiografia de térax normal al
nacimiento no descarta lesiones pulmonares que se
hayan sospechado ultrasonogrificamente in utero. Es
importante hacer notar que aunque el diagnostico
del presente caso se sospeché de forma prenatal, lo
que permitié el abordaje y la resolucién tempranos,
esto no siempre ocurre asi y es obligatorio descar-
tar las patologias congénitas del arbol traqueobron-
quial cuando el paciente pedidtrico presenta sinto-
mas respiratorios crénicos como son: tos, sibilan-
cias, estridor, dificultad respiratoria e infecciones
recurrentes, o neumonia.®

El diagnéstico diferencial de las masas mediastina-
les en el recién nacido incluye, de las masas sélidas:
bocio, teratomas, neoplasias timicas, tumores germi-
nales, tumores neurogénicos y secuestro pulmonar,
y de las masas quisticas: hernia diafragmdtica, quiste
broncogénico, linfangiomas, hemangiomas, quiste
pericardico, duplicacion esofagica, quiste entérico y
meningocele anterior (Cuadro ). En el presente
caso se descartd hernia diafragmética por la ausen-
cia de dificultad respiratoria y de peristaltismo en el
hemitérax afectado y radiolégicamente no se
demostraron asas intestinales en la cavidad pleural.
Asi mismo, se descarté enfermedad adenomatoidea
quistica ya que radiolégicamente no se demostraron

Cuadro |. Masas mediastinales congénitas segtin localizacién

Solidas

Bocio congénito intratoracico

Teratoma
Neoplasias del timo

Mediastino anterior

Tumor de células germinales

Mediastino medio Timo

Tumor neurogénico
Secuestro pulmonar
Timo

Mediastino posterior
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Quisticas

Hernia diafragmatica
Quiste broncogénico
Linfangioma
Hemangioma

Quiste pericardial
Quiste broncogénico
Quiste pericardial
Hernia diafragmatica
Meningocele anterior
Duplicacion esofagica
Quiste entérico
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quistes multiples de localizacién lobar o segmentaria
y tampoco se observé sobredistension de algin
|6bulo pulmonar que pudiera estar en relacion con
enfisema lobar congénito.

La resecciéon quirdrgica estd indicada para evitar
complicaciones pulmonares futuras como son infec-
ciéon recurrente, compresion de estructuras adya-
centes y transformaciéon maligna.® Se ha reportado
en la literatura la escision toracoscépica del quiste
broncogénico aparentemente con buenos resulta-
dos”’

El diagnéstico definitivo de la masa quistica se
establece mediante el estudio histopatoldgico al

demostrarse que la pared del quiste esta revestida
por epitelio bronquial.”” La pared también puede
contener cartilago, musculo liso, glandulas bronquia-
les y tejido nervioso. El contenido del quiste varia de
un liquido claro hasta de material mucoso.’

En conclusion, el diagnéstico prenatal de las mal-
formaciones pulmonares congénitas permite corro-
borar el diagnéstico postnatal tempranamente, lo
que ayuda a tomar acciones terapéuticas oportunas
para prevenir complicaciones posteriores. El trata-
miento quirurgico temprano evita posibles compli-
caciones pulmonares futuras.

BRONCHOGENIC CYST, PRENATAL DIAGNOSIS

Introduction. The bronchogenic cyst is a cystic
structure limited by bronchial epithelium the

incidence is unknown and it is not very often diagnosed in the neonatal period.

Case report. Fetus with cystic mass in the left hemithorax above the cardiac silhouette with suspicion of the
left diaphragmatic hernia vs cystic adenomatoid disease based on prenatal ultrasound.At birth female eutrofic
term newborn with birth weight of 3 030 g, length 49 cm,Apgar 8-9.The AP and lateral chest x ray confirmed
a left mediastinal mass, above the cardiac silhouette,a CT scan confirmed the presence of a cystic mass in the
left mediastinum at the level of T4 and T5.A left thoracotomia was performed to remove the 3 by 3 cm cyst
adhered the left antherolateral wall of the trachea. There was no communication with it. The histopathologic
report was positive for a bronchogenic cyst. The patient was discharged on day 6 with no complications.

Conclusions.The prenatal diagnosis and the immediate postnatal confirmation of the bronchogenic cyst allo-

wed for a prompt treatment, preventing further complications.

Key words. Mediastinal mass; bronchogenic cyst; newborn; computed tomography.
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