Quiste broncogénico que simula un aneurisma traumatico de aorta

Bronchogenic cyst simulating traumatic aneurysm of the aorta
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INTRODUCCION

Los quistes broncogénicos congénitos
son una entidad clinica poco frecuente. Su
incidencia varia desde el 1/42.000 al
1/63.000 de todos los ingresos hospitala-
rios'. Se producen por un desarrollo anor-
mal del diverticulo ventral del arbol bron-
copulmonar durante el periodo mas activo
de desarrollo fetal, entre el 26 y el 402 dia
de vida intrauterina. Normalmente suelen
deberse a restos embriologicos de células
epiteliales®, El desarrollo embriolégico del
pulmén ocurre del centro a la periferia,
por eso los quistes broncogénicos pueden
ser tanto mediastinicos como pulmonares.
En ambos casos estidn recubiertos de epi-
telio respiratorio mucosecretor’. Normal-
mente no estdn comunicados con el arbol
bronquial, aunque estén muy préximos a
él. Ademas, los quistes broncogénicos que
comunican con el arbol bronquial suelen
ser sintomaticos, ya que con frecuencia se
infectan dando lugar a abscesos. En el
resto de los casos suelen ser asintomati-
cos, presentandose como hallazgos radio-
logicos casuales con edad variable de apa-
ricién entre la infancia y la juventud®.

La radiografia de térax, el TC toracico
y/o la RM son las exploraciones radiologi-
cas indicadas. A pesar de alguna contro-
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versia, la cirugia es considerada el trata-
miento de eleccién, incluso en pacientes
asintomaéticos?.

CASO CLINICO

Paciente de sexo femenino y 13 afos de
edad que ingresa en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) tras sufrir un atropello. A su
ingreso estd hemodindmicamente estable, con
15 puntos en la escala de Glasgow del coma
(GCS) y exploraciéon neurolégica normal. En la
exploracién fisica se aprecia un hematoma fron-
tal derecho, una contusién en la rodilla derecha
con dolor a la movilizacién y una contusién en
la region posterior del hemitérax izquierdo.

Tras realizarse el estudio radiolégico se evi-
dencia en la radiografia de torax la fractura de
3%, 4% y 5% costillas y clavicula izquierda, neumo-
toérax izquierdo, contusién pulmonar izquierda y
masa ovalada paravertebral y dorsal sugestiva
de traumatismo aoértico (Fig. 1). En el TC toréaci-
co se confirman las lesiones traumaticas y se
describe mejor la masa mediastinica hipodensa
sin realce con el contraste, rodeando a la aorta
torécica (Fig. 2).

Tras ser dada de alta de la UCI, se le realiza
una angiografia aortica y un Eco-doppler trans-
toracico (ETT) descartandose la presencia de
lesiones adrticas. La paciente es dada de alta
del hospital a los 28 dias de su ingreso.

Alas 6 semanas acude a revisién aquejando
fatiga con el esfuerzo. Se repite el TC toracico
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Figura 1. Rx de torax lateral: masa redondeada

g Figura 3. RM: Corte sagital en SPT. Aorta tora-
| mediastinica.
|

cica de tamafo y morfologia normal.
Masa hiperintensa adyacente a la
aorta.

Figura 2. TC térax: masa redondeada hipodensa en mediastino posterior adyacente a la aorta toracica.
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QUISTE BRONCOGENICO QUE SIMULA UN ANEURISMA TRAUMATICO DE AORTA

presentando la misma imagen de su ingreso
anterior y se ingresa para estudio del posible
hematoma periadrtico.

Se realiza un Ecocardiograma Transesofagi-
co (ETE) en el que se aprecia una masa retroa-
ortica, similar al estudio previo, sin conexién
con la aorta, y una RM en la que se objetiva una
masa redondeada y en intimo contacto con la
aorta descendente, de contornos bien defini-
dos, con unos didmetros aproximados de 3,5 x 6
x 5 cm y con un aumento de la intensidad de
senal en secuencias SPT1 y SPT2, sugestiva de
hematoma periadértico, sin poder descartar
otras posibilidades (Fig.3).

Ante la duda diagnéstica se decide realizar
una toracotomia lateral izquierda, resecandose
una masa quistica gelatinosa en el mediastino
posterior adyacente al bronquio principal
izquierdo. El examen anatomopatolégico confir-
ma el diagnéstico de quiste broncogénico.

La paciente es dada de alta, permaneciendo
asintomatica en las revisiones siguientes y con
TC de control normal.

DISCUSION

Los quistes broncogénicos congénitos
son una entidad clinica poco frecuente. El
lugar de asiento preferente es intrapulmo-
nar. Ocasionalmente pueden ser mediastini-
cos. Son debidos a una alteracién embrio-
légica de la divisién del intestino anterior
primitivo entre los dias 26° al 40° de vida
intrauterina'. El desarrollo embriolégico del
pulmén ocurre del centro a la periferia, y
por eso pueden ser centrales o mediastini-
cos (mas tempranos en el desarrollo
embriolégico) y pulmonares o periféricos.
Ambos tipos estan revestidos de epitelio
respiratorio ciliado mucosecretor y, aun-
que normalmente estin situados préximos
al arbol bronquial, no tienen comunicaciéon
con éP’. No tienen predileccién por sexo ni
raza, si bien se han descrito mas frecuente-
mente en hombres y judios yenemitas®. Su
incidencia varia desde el 1/42.000 al
1/63.000 ingresos hospitalarios'.

Normalmente son asintomaticos y se
descubren accidentalmente al realizar
radiografias de térax’. Los quistes mediasti-
nicos pueden producir insuficiencia respi-
ratoria por compresion. Los quistes pulmo-
nares pueden tener comunicacién con el
arbol bronquidl, pudiendo infectarse con
clinica de tos, expectoracién y hemoptisis®.
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En el caso que hemos expuesto la loca-
lizacidn del quiste era en el mediastino pos-
terior, que es una localizacién poco usual,
Todas las pruebas diagnoésticas realizadas
iban orientadas a descartar la presencia de
un aneurisma traumdtico “adrtico, una
lesién frecuente y a menudo fatal en acci-
dentes de circulacién como consecuencia
de un mecanismo de desaceleracion’. La
rotura puede ocurrir incluso mucho tiempo
tras el accidente. En el presente caso, las
exploraciones radioldgicas practicadas
orientaban hacia una patologia traumatica,

El diagnostico diferencial de este tipo
de lesiones incluye también tumores neu-
rales, linfomas, teratomas, hamartomas,
granulomas, adenopatias, metastasis y eri-
tropoyesis extramedular'.

Las exploraciones no invasivas permi-
ten el diagnéstico y la evaluacion de la pato-
logia del arco adrtico en la mayor parte de
los casos, pero la arteriografia sigue siendo
la prueba diagnéstica de elecciéon’. La
mayoria de las veces, la toracotomia o una
toracoscopia terapéutica se justifica no por
el minimo riesgo de degeneracion maligna
sino por las complicaciones’. En el presente
caso, el quiste broncogénico era asintomé-
tico, y su hallazgo casual tras un traumatis-
mo toracico y la aparicién de sintomatolo-
gia a los seis meses hizo que no se pudiese
descartar totalmente un traumatismo adrti-
co, lo que motivo la realizacién de una tora-
cotomia, que fue a la vez diagnostica y tera-
péutica.
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