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PRESENTACION DE CASO

Quiste broncogénico en un recién nacido
Bronchogenic cyst in a newborn baby
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RESUMEN

Los quistes broncogénicos son anomalias congénitas poco frecuentes, que se originan en el arbol traqueo
bronquial primitivo. Afectan mas comuinmente al pulmdén y mediastino posterior, aunque también se han
reportado en la piel y el tejido celular subcutdneo, la localizacion mas frecuente es el manubrio
supraesternal. Por lo general se diagnostican poco después del nacimiento. Se reporta el caso de un recién
nacido de veinticinco horas, remitido desde el municipio de Puerto Padre con una ecografia obstétrica
prenatal, que referia una imagen quistica en el pulmoén derecho, y con una radiografia de térax después de
nacido. Se propone diagndstico presuntivo de quiste broncogénico, el cual se confirma con una tomografia
pulmonar.

Palabras clave: QUISTE BRONCOGENICO; ANOMALIA CONGENITA; TOMOGRAFIA PULMONAR.
Descriptores: QUISTE BRONCOGENICO; ANOMALIAS CONGENITAS; TOMOGRAFIA.

SUMMARY

Bronchogenic cysts are rare congenital anomalies originating in the primitive tracheobronchial tree. They
affect most commonly the lung and posterior mediastinum, although it has also been reported in the skin
and subcutaneous tissue. The most frequent location is the suprasternal manubrium. Generally they are
diagnosed soon after birth. The case of a 25-hour newborn baby is reported who was referred from the
municipality of Puerto Padre with a prenatal obstetric echography that showed a cystic image in the right
lung and with a thorax X-ray after being born. A presumptive diagnosis of bronchogenic cyst is set up which
is confirmed with a lung CT scan.

Key words: BRONCHOGENIC CYST; CONGENITAL ANOMALY; CT SCAN.
Descriptors: BRONCHOGENIC CYST; CONGENITAL ABNORMALITIES; TOMOGRAPHY.

INTRODUCCION El tamafio de las lesiones quisticas puede ser
variable, generalmente son de uno a quince
centimetros de diametro, localizadas principalmente
en el mediastino y en el parénquima pulmonar. (3)
La prevalencia de los quistes broncogénicos es de
uno por cada 42 mil personas a uno por cada 68 mil.
(4) Segun la literatura revisada, el 62 % de los
pacientes son diagnosticados con mas de 15 afios de
edad. (5)

Los quistes broncogénicos (QB) son formaciones
congénitas que derivan del desarrollo fetal andmalo
del arbol traqueo bronquial. (1, 8, 9) Desde la quinta
semana de gestacién comienza su desarrollo, a
partir de la separacién del intestino anterior, que da
origen al esbozo pulmonar y bronquial. (2)
Alteraciones en la migracidon de células durante el
desarrollo permite que estos grupos originen quistes,
revestidos por epitelio respiratorio. (2)
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Las anomalias precoces aparecen relacionadas con la
traquea, carina o bronquios principales, dando lugar
a los QB de mediastino, que generalmente aparecen
como estructuras Unicas, llegando en ocasiones a
ocupar mas de un compartimiento mediastinal. El
contenido de estas malformaciones puede ser aire,
liquido claro, material mucoso café amarillento o
sanguinolento. (1, 6)

Pueden tener otras localizaciones, como bajo el
diafragma, pericardio, cuello, retrofaringe, dermis
del hombro y region escapular. (2) Los estudios de
imagenologia son los mas importantes, aunque no
definitivos, para la orientacién  diagnodstica
presuntiva. (1)

PRESENTACION DEL CASO

Neonato masculino de 25 horas de nacido, hijo de
madre de 28 anos con APP de malformacion renal y
moniliasis, tratada en el segundo trimestre; historia
obstétrica actual de G2, A2, PO, grupo y factor A
positivo, VDRL N/R, producto de un parto distdcico a
las 39 semanas por una desproporcidon cefalopelvica
(DCP). El neonato tuvo un Apgar de 9/9, y peso de
3000 g, asintomatico. Con antecedentes de
diagnéstico prenatal de un quiste pulmonar y una
ectasia renal derecha. Por el motivo antes
mencionado, se le realiza ultrasonido (US) renal, que
es negativo, y un Rx de torax posteroanterior (PA) y
lateral, donde se observa una imagen de
ensanchamiento de mediastino superior, en relacion
con timo, y una imagen radiopaca redondeada de 2
X 2,5cm en el tercio medio del campo pulmonar
derecho paracardiaca, que en la vista lateral se
confirma imagen ubicada en mediastino posterior
(imagen 1).

IMAGEN 1. Rx de térax

Estos estudios se realizaron en el hospital del
municipio de Puerto Padre, donde se decide
trasladarlo para el servicio de neonatologia del
hospital provincial “"Dr. Ernesto Guevara de la Serna”
de Las Tunas, y que fuera valorado por este servicio
y el de cirugia pediatrica provincial. Se solicita
valoracién por el servicio de imagenologia,
planteando como diagnostico presuntivo un quiste

broncogénico, decidiendo realizarle un US de
pulmén, pero la lesidon reportada no tiene traduccion
sonografica y por tal motivo se realiza una TAC.

Se le realiza la TAC de pulmoén simple a 3mm, que
informa una imagen hipodensa que mide 27 X 26 X
21mm, localizada en el segmento posterior del
I6bulo  superior derecho, presenta contornos
regulares y bien definidos, nivel hidroaéreo, con
densidades de componente liquido que oscilan entre
15 y 20 UH (unidades Hanfiel). La misma comunica
con un bronquio secundario apicoposterior derecho y
su porcidn posterior interna se encuentra en intimo
contacto con la pleura y el mediastino, en relaciéon
con un quiste broncogénico, confirmando el
diagndstico previo (imagen 2).

IMAGEN 2. TAC realizada

DISCUSION

El quiste broncogénico es wuna malformacién
congénita poco frecuente, derivada de una gemacion
anomala del arbol traqueo bronquial, al separarse
del intestino primitivo alrededor de la séptima
semana de gestacién, originando lesiones quisticas
de tamafio variable, generalmente de 1-15 cm de
didmetro, localizadas principalmente en el
mediastino y en el parénquima pulmonar. (3, 7)

En general, se puede afirmar que la sintomatologia
que origina el QB depende fundamentalmente de su
localizacién y tamafo. (6) El inicio del cuadro clinico
puede manifestarse como dolor leve, disnea o
disfagia que pueden agravarse con el crecimiento de
la anomalia; o bien, la sintomatologia inicial puede
ser severa, como hemoptisis, sangrado abundante a
cavidad pleural o pericardica, ruptura del QB al
interior de vias respiratorias, etcétera y, finalmente,
la malformacién es capaz de provocar subitamente el
fallecimiento del individuo. Un QB pequefo, pero
relacionado con alguna estructura vital, puede ser
muy peligroso. Kennebeck y los colaboradores (10)
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informaron de un caso que presentd sindrome
coronario agudo, colapso hemodinamico e infarto
cardiaco masivo. (1)

El caso que se presenta es una embarazada del
municipio de Puerto Padre, a la que a las 24
semanas de gestacibn se le sospechd, por
ultrasonido, un quiste en el torax del feto y es
enviada al hospital de Las Tunas después del parto,
para diagndstico preciso. Se analizo el Rx de térax y

se llegé al diagndstico presuntivo de un quiste
broncogénico, que se confirmd mediante Ila
tomografia de térax.

Esta malformacidon es causa de ingresos frecuentes,
por las complicaciones que trae como consecuencia y
gue ponen en peligro la vida de la persona, de ahi la
importancia de un diagnostico precoz con los
estudios imagenoldgicos para, mediante la cirugia,
corregir el defecto.
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