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Resumen
Antecedentes: El quiste broncogénico es una malformacion de la porcion ventral del intestino
primitivo, limitada por epitelio bronquial, que genera alteraciones en el desarrollo del arbol

Tomografia traqueo-bronquial. Pueden ser Unicos o multiples y generalmente estan confinados a un pulmoén

computada; o mediastino, rara vez a cuello y tejido celular subcutaneo.

Cuello; Objetivo: Se reporta el caso de una paciente de 9 afos de edad, con cuadro de 4 anos de evo-

Térax lucion caracterizado por tumor de crecimiento lento en el hemicuello izquierdo, asintomatica.
La radiografia de térax, el ultrasonido de cuello y la tomografia de cuello y térax permitie-
ron descartar alguna otra lesion; se le realizo reseccion completa y el estudio histopatolégico
confirmo el diagndstico de quiste broncogénico.
Conclusion: Lasintomatologia de un quiste broncogénico se debe a la compresion de estructuras
vasculares, digestivas o aéreas, asi como de la infeccion del quiste, tamaiio y lugar del mismo;
el tratamiento de eleccion es la reseccion quirtrgica aun siendo asintomatico.
© 2015 Academia Mexicana de Cirugia A.C. Publicado por Masson Doyma México S.A. Este es un
articulo Open Access bajo la CC BY-NC-ND licencia (http://creativecommons.org/licencias/by-
nc-nd/4.0/).
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Bronchogenic cyst;

Chest X-ray; Abstract

Computed Background: Bronchogenic cyst is a malformation of the ventral portion of the intestine, which

tomography; is limited by bronchial epithelium and produces alterations in the development of the tracheo-

Neck; bronchial tree. They may be single or multiple, and are usually confined to one lung or to the

Chest mediastinum, rarely to the neck, which is a subcutaneous tissue.
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Objective: The case of a 9 year old girl is reported, who presented with a clinical picture
characterized by a slow-growing, asymptomatic tumour on the left side of the neck of 4 years
onset. Chest X-ray, neck ultrasound and computed tomography of the neck and chest ruled
out any other injury. A complete resection was performed, and the histopathological study
confirmed the diagnosis of bronchogenic cyst.

Conclusion: The symptomatology of a bronchogenic cyst is due to the compression of the vas-
cular, digestive or air structures, as well as its size, infection and location. The treatment of
choice is a surgical resection, even when asymptomatic.

© 2015 Academia Mexicana de Cirugia A.C. Published by Masson Doyma México S.A. This is an
open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-

nc-nd/4.0/).

Antecedentes

El quiste broncogénico es una malformacion de la porcion
ventral del intestino primitivo, originando una alteracion
broncopulmonar. Dicha patologia se presenta entre la quinta
y la decimosexta semanas de gestacion, que es cuando el
intestino primitivo se divide en dorsal, que origina el eso-
fago, y la porcion ventral, que a su vez origina la yema
pulmonar, y el arbol traqueo-bronquial. Por ende, el quiste
es una yema pulmonar ectopica que puede o no tener rela-
cion con el arbol traqueo-bronquial, pero sin incorporar el
tejido mesenquimatoso™2. Por su localizacidn, se dividen en
mediastinales y parenquimatosos, siendo los primeros los
mas frecuentes, aproximadamente 86% de los casos; pue-
den ser Unicos o multiples, ser asintomaticos o sintomaticos
de acuerdo con su cercania con la via aérea. Cuando son sin-
tomaticos pueden manifestarse con cuadros de infecciones
aéreas frecuentes, estridor, sibilancias, disfonia y dificul-
tad respiratoria. Cuando la lesion se separa de su origen,
puede tener otras localizaciones y presentarse en cuello,
pericardio, paravertebral y subpleural®*. Generalmente son
asintomaticos y muy pocos son diagnosticados en el periodo
neonatal®; el quiste broncogénico tiene epitelio columnar
ciliado como los bronquios y puede contener cartilago, mus-
culos y glandulas mucosas®*.

Caso clinico

Se presenta el caso de una paciente de 9 anos, producto
de la gesta 1, embarazo de evolucion normal, obtenida por
cesarea a las 40 semanas de gestacion, con adecuado peso
y talla al nacer, APGAR 8/9, sin alteracion en el desarro-
llo; niega alérgicos. La paciente inicio la afeccion a los 5
anos de edad, con aumento de volumen en la region late-
ral izquierda de cuello. Un afo previo a acudir al hospital
se le realizo aspiracion de la lesion, mencionando la fami-
liar que se manejé como higroma quistico pero sin contar
con el reporte de patologia. Posterior a la aspiracion del
quiste, la paciente inici6 con rinorrea, epifora y prurito en
el paladar; niegan cuadros infecciosos frecuentes, disnea,
disfonia o disfagia. Cuando se valoro, se encontré con ade-
cuada coloracion tegumentaria, facies adenoidea, sin disnea
ni estridor, con adecuada hidratacion, con epifora, rinorrea

Figura 1  Radiografia de cuello. No se visualiza lesion en el
cuello ni en el mediastino o el parénquima.

hialina, faringe sin descarga. Cuello con lateralizacion hacia
la derecha por aumento de volumen de 8cm de diametro
en triangulo anterior de cuello, zona -1, de superficie lisa,
blanda, bien delimitado, sin cambios de coloracion, no fijo
a planos profundos, con adenomegalias de lcm en la zona
ganglionar yugular 1, m bilateral; el resto de la exploracion
fue normal. Las placas de cuello no delimitan la lesion. La
tomografia de cuello demuestra una masa homogénea, de
paredes delgadas, de 7 x 6 cm, por delante del esternoclei-
domastoideo izquierdo; tiroides normal, ganglios cervicales
yugulares bilaterales, pequenos, e inflamatorios con reporte
de tomografia: higroma quistico. Los rayos X de toérax con
mediastino central, sin masas ni crecimientos ganglionares
mediastinales (fig. 1). El ultrasonido cervical demostro tiroi-
des derecha normal, izquierda poco valorable por la masa,
la cual se reportd en el triangulo anterior de cuello, de
59 x 48 x 28 mm con pared delgada, heterogénea, avascu-
lar, glandula submandibular y parétida izquierdas, normales;
carotida y yugular sin alteraciones, ganglios A, 1B, i, v, vA
y vB bilaterales positivos, de aspecto inflamatorio; reporte
ultrasonografico de quiste branquial y adenomegalias cervi-
cales (fig. 2).
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Figura 2  Ultrasonido de cuello. Se aprecian lesion quistica y
ganglios en nivel 1 de cuello.

Se envio a valoracion por alergologia, que determiné res-
puesta alérgica al polvo e inicid manejo con montelukast
10mg uno al dia, loratadina 10 mg una tableta cada 24h,
mometasona spray nasal con 2 disparos inhalados cada 24 h.
Sus laboratorios preoperatorios reportan leucocitos 7,730,
hemoglobina de 15.5 g/dl, plaquetas de 400,000, sin bandas,
eosinofilos 7%, tiempos de coagulacion normales, eosindfilos
en moco nasal del 50%, Ig E 232 (normal a 60), antiestrep-
tolisinas 10, proteina C reactiva 0, factor reumatoide 6,
velocidad de sedimentacion globular de 13 (normal), glucosa
93 mg/dl, creatinina 0.7 mg/dl, albumina 3.9 g/dl copro-
parasitoscopico en serie de 3 negativo, examen de orina
normal. Se le realizd una biopsia por aspiracion con aguja
fina obteniendo 10 cc de liquido transparente, mucoide, no
fétido, el cual se envio a patologia y solo reporto sin células
neoplasicas.

Se llevd a procedimiento quirdrgico programado, el cual
se realizo bajo anestesia general, con la paciente en posi-
cion de Rosier; se realizo incision transversa, se disecaron
colgajos superior e inferior, se incidid platisma, se diseca-
ron musculos pretiroideos para visualizar tiroides, la cual se
aprecio de aspecto y tamaino normales, a nivel de mdsculo
esternocleidomastoideo izquierdo se encontroé lesion quis-
tica de 8 x 6 cm, de pared delgada, con liquido de aspecto
claro en su interior; asi mismo se encontré dilatacion de
la vena yugular interna y seudoaneurisma de vena yugular
externa, asi como placas amarillas longitudinales en zona
de seudoaneurisma yugular externo, ganglios menores de 1
cm, blandos; zona ganglionar yugular 1 izquierda, se reali-
zaron diseccion de la lesion, asi como reseccion de ligadura
del seudoaneurisma yugular externo y biopsia de ganglios
cervicales; se coloco drenaje blando.

Se inicio dieta a las 2 h de finalizado el procedimiento qui-
rdrgico. Se brindé apoyo con oxigeno hiumedo intermitente,
micronebulizaciones con esteroide, antibiético y analgési-
cos, ademas de su manejo antialérgico.

Presento adecuada evolucion clinica, sin disnea, disfonia,
estridor ni disfagia, por lo que seegreso al dia siguiente del
procedimiento.

El reporte histopatolégico demostré lesion quistica de
6 x4x2 cm, superficie externa café clara; la interna
de color café oscura. Pared delgada, lisa, con material

gelatinoso blanco en su interior; asi como, dilatacion de
yugular externa sin lesiones asociadas que se reporta como:
quiste broncogénico.

La paciente se valoré mensualmente y a los 5 meses del
procedimiento quirirgico se encuentra asintomatica, con
adecuada movilidad cervical, sin disfagia ni disfonia, y con
adecuada respuesta al manejo antialérgico.

Discusion

De acuerdo a Kumar et al., el quiste broncogénico fue
descrito por primera vez por Blackader en 1911. Sin
embargo, no fue hasta 1948 cuando Maier realizo la primera
reseccion quirurgica®. El quiste broncogénico es rema-
nente del intestino primitivo, secundario a malformaciones
traqueo-bronquiales. Bush, en el 2001°, lo nombré como
malformacion congénita pulmonar y representa del 14 al 22%
de las malformaciones congénitas pulmonares y el 10% de las
mediastinales.

Los quistes broncogénicos generalmente estan comuni-
cados con el arbol traqueobronquial a través de un bronquio
accesorio o bien esofago. Pueden ser Unicos o mdltiples,
asintomaticos o sintomaticos, y cuando se encuentran en
el cuello pueden estar asociados a alguna malformacion
vertebral®®. Aproximadamente del 65 al 86% son mediasti-
nales (mediastino medio y posterior), y de estos pueden ser
adyacentes al tercio distal de la traquea o bien cercanos al
bronquio principal; de ahi que se pueden subdividir en peri-
carinales (52%), paratraqueales (19%), paraesofagicos (14%)
y retrocardicos (9%), y la mayoria son derechos®.

La mayoria son asintomaticos, pero cuando presentan
sintomas se debe a la comunicacién con la traquea, a la com-
presion del esofago (disfagia), a las infecciones recurrentes
(75% de los casos), a hemoptisis como Unico sintoma,
fiebre, tos, arritmias cardiacas, insuficiencia cardiaca dere-
cha, pericarditis recurrente o compresion de la vena cava
superior’. Las localizaciones poco usuales son: cuello, peri-
cardio, cavidad abdominal y, subcutaneos. Aun siendo mas
frecuentes en el mediastino, en ocasiones no son visibles con
la telerradiografia de torax, pero puede apreciarse como
tumor mediastinal o hiliar; los intrapulmonares se visuali-
zan mas frecuentemente en lobulos inferiores (75% de los
casos). Cuando no es posible visualizar la lesion, la tomo-
grafia computarizada de cuello o térax demuestra en el 50%
de los casos la presencia de lesiones, de bordes definidos,
pared delgada y densidad de liquido® (-20 a +20UH); el
otro 50% demuestra densidad mucoide. De acuerdo con el
tamano puede o no comprimir estructuras como esofago y
traquea, o condicionar atelectasias. También es posible rea-
lizar resonancia magnética nuclear; los quistes se muestran
como lesiones hipointensas en T1 e hiperintensas en T28.
Histoldgicamente, los quistes broncogénicos presentan una
pared delgada (cuando no estan infectados), con epitelio
columnar ciliar, similar al que cubre los bronquios. Ademas,
pueden contener cartilago, mlsculos, tejido nervioso o glan-
dulas bronquiales, que contiene liquido claro o mucoso®’®
(figs. 3y 4).

Los quistes broncogénicos deben diferenciarse de otras
masas de mediastino medio y posterior (Bush, 2001), como
bocio, teratomas, tumores (timicos, germinales y neu-
rogénicos), y secuestros pulmonares, asi como hernias
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Figura 3  Microfotografia de la pared del quiste, que destaca
el epitelio ciliado de la pared interna del quiste.

Figura 4 Epitelio respiratorio que recubre el interior del
quiste; se aprecian glandulas mucosas. Tincion hematoxilina-
eosina.

diafragmaticas, linfagiomas, hemangiomas, duplicacion eso-
fagica, quistes de pericardio, quiste entérico.

El tratamiento aun en pacientes asintomaticos es
quirdrgico para evitar complicaciones como infecciones
pulmonares, compresion de estructuras y transformacion
maligna. Tiene una mortalidad del 100% sin tratamiento
quirargico'®.

Resultados

Cuando se tiene un paciente neonato o pediatrico con
sintomas respiratorios recurrentes, como tos, estridor, neu-
monias, sibilancias, se debe pensar en la posibilidad de una
malformacion del arbol traqueobronquial sea cual sea. Se ha
mencionado que son predominantemente toracicos (medias-
tinales y pulmonares), pero también pueden presentarse en
cuello, tejido celular subcutaneo, o ser paraesternales. La
clinica, la placa de térax, la tomografia de cuello o térax, asi
como ultrasonido de cuello (segln sea la localizacién), nos

permiten identificar la lesion, su extension, y diferenciarse
de algunas otras lesiones pulmonares, e inclusive se puede
diagnosticar en el ultrasonido fetal de alta resolucion''. El
diagnostico definitivo es histopatoldgico al demostrar que
las paredes estan revestidas de epitelio columnar ciliar
(bronquial)®>° con liquido claro en su interior o mucoide,
inclusive puede ser verdoso y, en la mayoria de los casos,
el cultivo es negativo'>'3, Cuando se infecta, los microorga-
nismos aislados generalmente son Pseudomona aeruginosa,
Klebsiella pneumoniae, Aspergillus fumigatusy Streptococ-
cus viridans'.

Conclusiones

La importancia de la presentacion del caso radica en que
los tumores cervicales que se presentan en edad pedia-
trica no siempre son higromas quisticos. Tanto la presencia
de infecciones de vias aéreas frecuentes, como de sinto-
mas obstructivos tanto digestivos como respiratorios deben
orientarnos de la presencia de una malformacion del arbol
traqueobronquial. A pesar que la mayoria de ellos son de
localizacion toracica, la presencia de un tumor en cuello,
subcutaneo, muscular, debe hacernos pensar en la presen-
cia de un quiste broncogénico y asi brindar el tratamiento
en etapas mas tempranas, cuando la lesion es mas pequena,
ya que en el 2% de los casos se presenta sangrado, infeccion,
obstruccion de via aérea o digestiva o bien un adenocarci-
noma.
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