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Quiste broncogeno mediastinal puro: reporte de tres casos

Pure mediastinal bronchogenic cyst: three cases report
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RESUMEN

Fundamento: el quiste broncégeno mediastinal puro suele localizarse en el mediastino medio,
aparece en ambos sexos y a cualquier edad, aunque por ser congénito es mayor en nifios y jovenes, por
lo general son asintomaticos y su diagndstico muchas veces es casual. Se realiza una introduccion tema-
tica sobre esta tumoracion en cuanto a su origen, cuadro clinico, diagndstico y tratamiento. Se sefala
que pueden aparecer en otras partes del torax y cuello.

Objetivo: exponer las diferentes formas de presentacién del quiste broncégeno mediastinal.
Caso clinico: tres pacientes mujeres, mayores de 45 afios atendidas en los servicios de cirugia
de los hospitales univeristarios “Amalia Simoni” y “Manuel Ascunce Domenech” a las cuales se le extirpo
una tumoracion quistica mediastinal y que fueron estudiadas con anteriodad mediante el analisis en su
conjunto del cuadro clinico, la radiografia, ultrasonografia y tomografia axial computarizada del térax y
confirmado el diagndstico de quiste broncégeno por estudio histopatoldgico. El tratamiento incluyd resec-
cion del tumor mediante toracotomia con buena evolucidén postoperatoria en todas las enfermas.
Conclusiones: se presentan tres enfermas mayores de 45 anos tratadas con reseccién de un

quiste broncdégeno mediastinal por toracotomia abierta, con buenos resultados terapéuticos.
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DeCS: NEOPLASIAS DEL MEDIASTINO; CARCINOMA BRONCOGENICO/diagndstico; CARCINOMA
BRONCOGENICO/terapia; TORACOTOMIA; INFORMES DE CASOS.

ABSTRACT

Background: pure mediastinal bronchogenic cyst is usually located in the middle mediastinum.
It is more frequent in both sexes and at any age, although as it is congenital its incidence is higher in
children and teenagers. Generally these cysts are asymptomatic and their diagnoses are casual in a lot of
cases. A thematic introduction about a mediastinal cystic tumor was performed taking into account its
origin, clinical manifestations, diagnosis and treatment. It has been pointed that it might appear in other
parts of thorax and neck.

Objective: to show the different forms of appearance of mediastinal bronchogenic cyst.
Clinical case: three women over 45 years old were treated in the surgical services areas of
Amalia Simoni and Manuel Ascunce Domenech universitary hospitals, to whom a resection of the medias-
tinal cystic tumor was performed. They were studied in advance through the analysis of the symptoms,
thorax radiography, ultrasonography, computerized axial tomography and then the diagnosis was confir-
med with the histopathological study. The treatment included tumor excision through thoracotomy with
good post-operatory evolution in all the patients.

Conclusions: three patients older over 45 years old were treated with mediastinal cystic tu-

mor excision through open thoracotomy with good therapeutic results.

DeCs: MEDIASTINAL NEOPLASMS; CARCINOMA, BRONCHOGENIC/diagnosis; CARCINOMA,
BRONCHOGENIC/therapy; THORACOTOMY; CASE REPORTS.

INTRODUCCION

El mediastino ocupa la parte central del torax, se
divide en anterior, medio y posterior y también
en superior e inferior. Cada division esta ocupa-
da por estructuras anatémicas que pueden origi-
nar diversas tumoraciones o masas y, dentro de
ellas estan los quistes broncogénicos o bronco-
genos (QB) que ocupan el mediastino medio y
en menor cuantia el posterior. El QB es una mal-
formacion congénita poco frecuente, derivada de

una gemacioén o brote ventral anormal del arbol

traqueo bronquial al separarse del intestino pri-
mitivo, alrededor de la séptima semana de ges-
tacion.

Se clasifican en: paratraqueales, de la carina,
hiliares y paraesofagicos, aunque pueden ocupar
otros sitios en el térax. Afectan por igual a am-
bos sexos y a cualquier edad; no obstante, el
constituir una anomalia broncopulmonar congé-
nita, condiciona su mayor frecuencia en nifios y
jovenes. 1
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La primera descripcion de un QB correspondié al
patélogo Meyer H, en Austria en 1895, citado
por Salcedo Chavez M, et al. 'Los QB pueden
ser intra parenquimatosos (intra pulmonar) o
mediastinales, pero pueden situarse en cuello y
otras localizaciones. Este reporte solo se refiere
a quistes broncégenos mediastinales puros
(QBMP). Desde el punto de vista estructural, son
redondeados u ovalados, casi siempre Unicos y
unilobulados; los multilobulados ademas de in-
frecuentes no alcanzan gran tamafio. **

El contenido es un liquido viscoso de color claro,
pero puede sufrir hemorragia intra quistica y
tornarse rojo parduzco. Cuando se infectan su
aspecto se torna purulento. Pocas veces contie-
nen aire y no suele comunicar al arbol bronquial.
Su pared es delgada con todos los elementos
histoldgicos del bronquio normal; en este caso
fibras musculares, tejido elastico, cartilago,
glandulas mucosas y tejido linfoide; la pared es-
ta tapizada de epitelio columnar cilindrico cilia-
dO. 2-4

Desde el punto de vista clinico, puelen ser asin-
tomatico, al contrario de todos los quistes me-
diastinales e incluso, un hallazgo incidental por
imagen, no obstante mas del 50 % dan algun
sintoma en dependencia del tamafio, la localiza-
cion y de la compresion sobre estructuras respi-
ratorias, cardiovasculares, nerviosas y otras. En
los nifios pueden dar colapso pulmonar, atelec-
tasia, bronquiectasia y neumonia. Las molestias
mas comunes son dolor toracico, tos seca sin
espectoracion, fatiga, vértigos etc. Aumentan los
sintomas si se produce hemorragia intra quistica

o infeccion, en este Ultimo caso, la puerta de

entrada es por comunicacion bronquial o por
contigliidad. Los examenes diagndsticos princi-
pales son: rayos x de térax postero anterior
(RXTPA) vy lateral (RXTL), ultrasonografia de té-
rax, tomografia axial computarizada (TAC) con
sus variantes, y resonancia magnética nuclear
etc, 133

Otras complicaciones serian la ruptura en la
pleura lo que da lugar a un neumotdrax, hemo-
neumotdrax o pioneumotérax. Es raro que se
conviertan en malignos. % °Hace ya 25 afios se
publicé un reporte del hospital universitario
“Amalia Simoni”, 3 con 29 casos de tumores me-
diastinales en 15 afios, de ellos 12 fueron quisti-
cos (19 %) y dos QB (17 %), uno localizado en
el mediastino medio inferior, el otro en el angulo
cardiofrénico, ambos fueron resecados. El pro-
pésito de esta investigacion es exponer las dife-
rentes formas de presentacion del quiste bron-
cogeno mediastinal, ademas de ayudar a la
comprensién y conocimiento de esta enferme-

dad.

CASOS CLINicOsS

Caso 1. Paciente femenina de 64 afios de edad
con escasos sintomas de dolor toracico y falta de
aire, se le diagnosticé un tumor mediastinal que
ocupa la parte media del hemitérax izquierdo.
RXTPA: tumor para cardiaco izquierdo, volumi-
noso, bien delimitado y que en el RXTL media
unos 10 centimetros (cm) de didmetro y proce-
dia del mediastino medio (figura 1).

TAC: Masa tumoral de baja densidad en hemitoé-
rax izquierdo en intima relacion con la silueta
cardiaca (figura 2).
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Se intervino mediante toracotomia abierta en
Septiembre de 2010 a través de incisidon postero
lateral izquierda tipo Sweet, se extirpé un tumor

quistico del mediastino medio de 10 cm de dia-

metro que comprimia el parénquima pulmonar
(figura 3).
Biopsia: QB

Evolucién: buena a los cinco afios.

Figura 1. RXTL Tumoracion de mediastino

medio de 10 cm

Figura 2. TAC Simple de torax

tumor en intima relacién al corazon

Figura 3. Intra operatorio

quiste broncégeno mediastinal
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Caso 2. Paciente femenina de la raza blanca, de
70 anos de edad, con sintomas escasos de dolor
toracico. Se diagnosticd por estudios analiticos
una masa mediastinal. RXTPA. Se observé tumor
en el hemitérax derecho voluminoso (15-20
cm), bien delimitado que ocupaba la mitad su-
perior de ese hemitérax (figura 4).

En el RXTL se confirmdé que la masa procedia del

mediastino medio; la tomografia axial compu-
tarizada evidencié una tumoracidon de baja den-
sidad y gran tamafio que ocupaba los 2/3 supe-
riores del hemitérax derecho y comprimia el pa-
rénquima pulmonar. Se intervino por toracoto-
mia abierta axilar derecha en Abril de 2011 y se
extirpd tumor quistico voluminoso del medias-

tino medio de 15 cm de didmetro.

Figura 4. RXTPA, tumor que ocupa la mitad

superior de hemitorax derecho

Caso 3. Paciente de la raza blanca, femenina de
45 anos de edad, de inicio se hizo RXTPA por
enfermedad aguda respiratoria, que puso en evi-
dencia una masa mediastinal paracardiaca dere-
cha en el tercio inferior de ese hemitérax de 10
cm. RXTL Tumor del mediastino medio, bien de-
finido. La TAC evidencié una masa tumoral hipo-

densa en el tercio inferior del mediastino medio

que comprimia el parénquima pulmonar, muy
relacionado a la silueta cardiaca de 10 a 12 cm
de diametro. Se operd por toracotomia postero
lateral derecha, se resecd tumor quistico de 10 a
12 cm., sub carinal y cercana al corazon (figura
5).

Biopsia: QB.

Evolucion: buena, a los dos afios sin sintomas.
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Figura 5. Quiste broncégeno

de 10 a 12 cm bien delimitado

DISCUSION

Los QB son malformaciones congénitas, casi
siempre situados por encima del diafragma y en
el mediastino medio pero pueden localizarse en
el parénquima pulmonar, se han reportado casos
en cuello e incluso en abdomen y mas raro aun
en retroperitoneo. 1

Lucena Olavarrieta JR,? en 54 casos atendidos
en Caracas, sefiala un discreto aumento de la
frecuencia en hombres, con edad promedio en
adultos de 36,5 afios con rango de 15 a 70, el
tamafo promedio del quiste estuvo en 7,5 cm.
Jyun Hong J, et al,® en un trabajo comparativo
entre infantes y adultos del afio 2015, sefialan
gue los QBMP, no presentan sintomas o al pre-
sentarlos son escasos. Cosio Pascal M, et al,®
reportan en 2014, el caso de un hombre de 78
afios de edad con QB en intima relaciéon con el
corazon, que provocaba precordialgia al inicio y
que se manejé como una coronariopatia aguda;
el RXTPA se interpreté en ese momento como
cardiomegalia y fue la TAC la que mostrd el tu-

mor quistico muy unido al corazén y que ocupa

ba mediastino medio y posterior, se dudaba que
un QB tan grande y por tanto tiempo, cursara
sin sintomas clinicos. Fue resecado por toracoto-
mia, sin contratiempos.

Un caso de interés se reportd en Turquia 2015, 7
al describir un Schwannoma benigno insertado
en un QB intrapulmonar en un hombre de 38
afios, que aparecié en un examen de rutina. Mo-
reira Clavijo N, et al,® en Uruguay sefialan lo
dificil del diagndstico diferencial en un quiste
mediastinal cercano al corazén, en una mujer
asintomatica con marcado incremento de la si-
lueta cardiaca a los RXTPA y que al ecocardio-
grama muestra extensa coleccion liquida para
cardiaca; la TAC deja ver un gran quiste medias-
tinal anterior, sobre el cayado adrtico y proximo
al angulo costo frénico izquierdo, que al final re-
sulté de origen timico. Se ha reportado QB den-
tro de la cavidad pericardiaca enmascara una
pericarditis. °!

Mirsadeghi A, et al, !? reportan en Irdn, un quis-

te retro peritoneal en un joven de 23 afios cuyo
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cuyo origen se mal interpretd como adrenal y
que se convirtié en el primer reporte de QB, tan
inusual en el pais persa. Yalcinkaya S, et al, 3
refieren un QB gigante en una joven de 19 afios
gue se confundié con una bulla enfisematosa
rota donde dio lugar a un neumotdrax a tension,
que llegd a recibir incluso pleurostomia por son-
da y que al final solo mejor6 con una neumonec-
tomia.

El tratamiento de eleccion del QB es la cirugia.
La toracoscopia video asistida debe intentarse
como primera posibilidad de abordaje, asi lo re-
comiendan Jiménez Merchan R, et al, *desde
hace algunos afios. En su serie sefialan que lo
primero es vaciar el contenido quistico lo que
facilita la extirpacién total de la pared con bue-
nos resultados; la video toracoscopia es también
recomendada por otros. > *°

La prensa médica internacional brinda experien-
cias en masas primarias del mediastino, entre
estos articulos aparecen serie de casos clinicos
portadores de OBMP, > 1% 16,17

Se han publicado casos inusuales como un QB
intra pulmonar que ademas de ser gigante fue
bilateral, tratado y reportado por Liu L, et al, '8
Otro paciente con malformacion del intestino
posterior asociada a defecto del pericardio que
comunica con una duplicacidn esofagica tubular,
19 ademads de otros tres trabajos interesantes de
QB con adherencias intimas a trdquea; una rara
presentacion intra medular y un caso infrecuente
de tumor carcinoide originado en un QB asocia-

do a su vez a hiperplasia folicular timica. 2022

CONCLUSIONES

Se presentan tres pacientes femeninas mayores
de 45 afos portadoras de QBMP, diagnosticadas
y tratadas las tres, por cirugia toracica abierta
(toracotomia) con buenos resultados, se compa-

ran con otros reportes relacionados al tema.
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