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Presentamos una revision fundamentalmente clinico-
radiologica de 16 pacientes con quistes broncogénicos
(14 pulmonares y dos mediastinicos) habidos en nuestro
centro durante 12 afios. Todos habian sido sometidos a
intervencion quir@rgica y tenian confirmacién histologi-

ca. Los quistes broncogénicos pulmonares se localizaron

preferentemente en i6bulos superiores (nueve casos) y se
manifestaron como infecciones respiratorias recurrentes
(10 pacientes) y/o como hemoptisis de repeticion (dos
pacientes), estando otros dos pacientes asintomiticos.
Radiol6gicamente, se presentaron como una densidad
redondeada, homogénea y bien delimitada, o con neu-
monitis a su alrededor y/o nivel hidraéreo en el interior
del quiste. Los dos quistes broncogénicos mediastinicos
fueron hallazgos radiologicos casuales en pacientes asin-
tométicos. Todos los pacientes habian sido intervenidos,
realizando so6lo la exéresis del quiste en los de localiza-
cién mediastinica y en seis pulmonares, y precisando el
resto (ocho quistes broncogénicos pulmonares) una lo-
bectomia.
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Bronchogenic cyst. Presentation of 16 patients
and review of the literature

The clinical and radiographic features of 16 patients
with bronchogenic cyst (14 pulmonary and two mediasti-
nal), seen over a 12 year period, are reviewed. All pa-
tients underwent surgical therapy and all diagnoses were
confirmed histologically. The upper lobes were the most
common site for the pulmonary cysts (9 cases) which ma-
nifested as recurrent respiratory infections (10 patients)
or repeated hemoptysis (2 patients) or both; another two
patients were symptom free. On radiography the cysts
appeared as round, homogeneous, well defined masses
on occasion surrounded by pneumonitis or with hy-
droaereal contents in the cysts or both. The two mediasti-
nal cysts were fortuituous radiographic findings in symp-
tom free patients. All patients underwent surgical treat-
ment with the two mediastinal cysts and six pulmonary
ones excised and the remaining 8 pulmonary cysts re-
quiring lobectomy.

Introduccién

Los quistes broncogénicos son malformaciones
congénitas originadas por ramificacion andmala
del arbol traqueobronquial durante el desarrollo
embriogénico!2. Pueden situarse en el parénquima
pulmonar o en el mediastino, siendo los primeros
los mas frecuentes 4.

El haber tenido ocasién de observar algunos pa-
cientes portadores de quistes broncogénicos que
plantearon ciertos problemas diagnésticos, nos ha
llevado a realizar una revision retrospectiva de los
pacientes con quistes broncogénicos atendidos en
nuestro centro. No es una patologia frecuente,
pero compatible, ya que la unica manera de diag-
nosticarla, y tratarla a la vez, es la quirtrgica.
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En este trabajo revisamos 16 pacientes con quis-
tes broncogénicos (14 pulmonares y 2 mediastini-
cos), diagnosticados en nuestro centro a lo largo de
los 0iltimos doce afios.

Material y métodos

Revisamos las historias clinicas de los pacientes de nuestro
centro, a los que anatomopatolOdgicamente se habia diagnosti-
cado de quiste broncogénico. Recogimos 16 casos en los Gitimos
doce afos. Todos tenian confirmacion histolégica procedente
de la pieza quirtrgica.

Consideramos por separado los quistes broncogénicos pul-
monares y los mediastinicos, dado que su problematica es dife-
rente, aunque su origen sea comun.

En todos los pacientes analizamos la forma de presentacion,
las manifestaciones clinicas y las posibles complicaciones. Asi
mismo, revisamos en todos ellos las radiografias de térax, fijan-
donos en la localizacion del quiste, su tamafio y en la imagen ra-
diol6gica que ofrecian. Por ultimo, también comentamos el
tipo de intervencién quirtrgica practicada, pues todos los pa-
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TABLA 1

Catorce quistes broncogénicos pulmonares. Edad

Afos N.° de pacientes

Entre 8 y 15

Entre 15y 30
Entre 30 y 45
Entre 45 y 55

B — OO0

TABLA 11

Catorce quistes broncogénicos pulmonares. Sintomas

N.° de pacientes

— Infecciones respiratorias de repticion

solo (fiebre, tos, expectoracion) 10
— Infecciones respiratorias de repeticion

y hemoptisis 1
— Unicamente hemoptisis de repeticion 1
— Asintomaticos 2

cientes han sido intervenidos en el Servicio de Cirugia Toracica
de nuestro centro (Dr. F. Margarit).

En nuestra Ciudad Sanitaria los pacientes de menos de 7 afios
se ingresan en la Clinica Infantil. Nosotros s6lo hemos recogido
los quistes broncogénicos detectados en pacientes ingresados en
la Residencia General, con mas de 7 afios, por lo que este traba-
jo no recoge la incidencia de esta patologia en la edad infantil.

Resultados

Revisamos 16 pacientes con quistes broncogéni-
cos, 14 pulmonares y dos mediastinicos.

Los 14 pacientes con quistes broncogénicos pul-
monares correspondian a siete varones y siete mu-
jeres, con edades comprendidas entre los 8 y 55
afios, aunque nueve pacientes eran menores de
14 afios (tabla I). La sintomatologia que presenta-
ban, en 11 pacientes correspondia a infecciones
respiratorias recurrentes y de lenta resolucién, con
fiebre, tos, expectoracién y uno de éstos ademas
presentaba hemoptisis. En otro paciente, un varén
de 55 afios con el quiste situado en el 16bulo supe-
rior derecho, sus finicos sintomas fueron de he-
moptisis importantes repetidas durante afios, ha-
biéndose administrado varios tratamientos antitu-
berculosos. Los otros dos pacientes (de 10 a 13
aflos) estaban asintomaticos y el quiste fue un

TABLA 111

Catorce quistes broncogénicos pulmonares. Localizacion

N.° de pacientes

Lébulo superior derecho 7
Loébulo superior izquierdo 2
Lébulo medio 1
Lébulo medio y superior derecho 1
Lobulo inferior derecho (segmentos basales) 1
Lobulo inferior derecho (segmento 6) 1

1

Loébulo inferior izquierdo (segmentos basales)

iy

Fig. 1. Radiografia de torax en Ia que se observa un quiste broncogéni-
co pulmonar con nivel hidroaéreo en su interior.

hallazgo casual en la radiografia de térax practica-
da por otros motivos. Ninglin paciente presento
sintomas por compresion de vias aéreas (tabla II).

Estos quistes se localizaban como sigue: nueve
en l6bulos superiores (siete en el derecho y dos en
el izquierdo), uno en 16bulo medio, uno ocupaba el
16bulo superior derecho y el 16bulo medio, uno en
el 16bulo inferior izquierdo y dos en el 16bulo infe-
rior derecho (uno de éstos en el segmento 6) (ta-
bla III). El tamafio del quiste oscilaba entre 1,5 y
13 cm de didmetro (media de 6 cm). Respecto a la
imagen radiolégica, observamos en tres casos nivel
hidroaéreo en el interior del quiste (fig. 1), cua-
tro quistes presentaban neumonitis a su alrededor
(fig. 2), en dos casos coincidian la neumonitis y el
nivel hidroaéreo, un solo caso presentaba calcifica-
ciones en el interior y en la pared del quiste y en
cinco casos (entre ellos los dos quistes asintomati-
cos) se observaba s6lo una densidad homogénea,
redondeada y bien delimitada (tabla IV).

Todos estos pacientes fueron intervenidos por el
Servicio de Cirugia Toracica de nuestro centro, y

TABLA 1V

Catorce quistes broncogénicos pulmonares.
Imagen radiologica

N.° de pacientes

— Nivel hidroaéreo 3
— Neumonitis

(con fases de remisiéon y exacerbacion) 4
— Nivel hidroaéreo y neumonitis 2

— Imagen redondeada, homogénea y bien
delimitada (uno de éstos present6
calcificaciones en la pared y en el
interior del quiste) 5

15
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Fig. 2. Radiografia de térax que muestra una condensaciéon en I6bulo
superior izquierdo. Se trata de un quiste broncogénico infectado oculto
por la neumonitis.

Fig. 3. Radiografia de térax de la paciente anterior una vez resuelta la
infeccion. Se observa una imagen redondeada de densidad homogénes en
I16bulo superior izquierdo que corresponde al quiste broncogénico.

en cuanto al tipo de intervencién quirdrgica practi-
cada podemos considerar dos grupos. En seis pa-
cientes (entre ellos los dos asintomaticos) se proce-
di6é simplemente a la exéresis del quiste y en los
otros ocho fue preciso practicar una lobectomia.
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Asimismo, en dos casos hallamos otras anomalias
congénitas asociadas: un paciente presentaba
ausencia del 16bulo medio y en otro el segmento
anterior del 16bulo superior derecho dependia del
16bulo medio.

Los dos quistes broncogénicos mediastinicos
fueron un hallazgo casual en pacientes asintomati-
cos. El primero, lo presentaba un varén de 18 aflos
y se situaba en mediastino posterior, junto al caya-
do adértico. El segundo era una mujer de 52 aftos, a
la cual en el estudio de una neumopatia difusa se le
hall6, en la radiografia de térax, ademas de un
patrén intersticial, una masa paratraqueal de-
recha, por lo que se le practicé una toracotomia
con biopsia pulmonar, que dio el diagnostico de
neumonia intersticial usual, y exéresis de la masa
mediastinica que correspondi al quiste broncogé-
nico.

Discusion

La mayoria de los quistes broncogénicos que
presentamos eran pulmonares y so6lo habia dos
mediastinicos. La edad de los pacientes era muy
variable, pero predominaban los menores de 15
afios. Ya se ha sefialado la razon por la que nuestra
serie no incluye pacientes por debajo de siete aflos
de edad.

Entre los quistes broncogénicos pulmonares pre-
dominaba claramente la localizacioén en l6bulos su-
periores, en nueve pacientes (tabla III). En este da-
to diferimos de otras publicaciones en las cuales los
quistes broncogénicos pulmonares se situaban pre-
ferentemente, hasta las 2/3 partes, en 16bulos infe-
riores, sin que podamos hallar ninguna explicacion
para esta discrepancia23>,

Los quistes broncogénicos pulmonares pueden
ser un hallazgo casual en la radiografia de térax,
pero la forma mas frecuente de presentacion
clinica es como infecciones respiratorias de repeti-
cion. En nuestra serie esto ocurrid6 en 11 casos
(tabla II). La infeccion del quiste es la complica-
cibn mas frecuente y la responsable de la mayoria
de las manifestaciones clinicas?3¢. Entre los
sintomas que acompailias a la infeccién del quiste,
en ocasiones puede ser importante Ia hemoptisis, la
cual, segin algunos, hasta podria ser el sintoma
mas frecuente’’. Entre nuestros pacientes fue un
sintoma raro, pues s6lo dos pacientes presentaron
hemoptisis, aunque en uno de ellos fue la manifes-
tacion principal. Los dos pacientes que estaban
asintomaticos eran menores de 15 afios. Todos los
mayores de esa edad tenian sintomas, dado que
con el paso de los afios aumenta la frecuencia de
aparicion de complicaciones®’,

Las imagenes radioldgicas que ofrecen los quis-
tes broncogénicos pulmonares no son especificas y
obligan, por ello, a un diagnostico diferencial con
otros procesos que pueden dar lugar a masas pul-

16



M.L. MARTINEZ MARTINEZ ET AL.—QUISTES BRONCOGENICOS. PRESENTACION

DE 16 CASOS Y REVISION DE LA LITERATURA

monares*®. En el paciente asintomatico ofrecen la
tipica imagen de densidad homogénea, redondeada
y bien delimitada. Cuando los quistes se infectan,
pueden aparecer entonces niveles hidroaéreos en su
interior o estar ocultos por la neumonitis que los
rodea®*$. En nuestra serie la mayoria se presenta-
ba como imagen redondeada, en otros casos
aparecia como una condensacion parenquimatosa
mal definida y/o con nivel hidroaéreo en su inte-
rior; y en dos pacientes coincidia la presencia de ni-
vel hidroaéreo y la imagen de neumonitis alrede-
dor. Estas formas de presentacioén radiologica no
difieren de las descritas habitualmente para los
quistes broncogénicos pulmonares®. En un caso
hallamos calcificaciones en la pared y en el interior
del quiste, circunstancia ésta poco frecuente?®.

El nivel hidroaéreo dentro de un quiste bronco-
génico pulmonar se explica porque cuando se in-
fecta, facilmente comunica con el arbol tra-
queobronquial, y dicho nivel puede aumentar o
disminuir segln el quiste se vacie mas o menos a las
vias respiratorias. En alguno de nuestros pacien-
tes, en los que la radiografia de térax mostraba
una condensacién parenquimatosa, con o sin nivel
hidroaéreo, pudimos observar que, cuando mejo-
raban los sintomas de infeccion respiratoria con
tratamiento antibiftico, la imagen de neumonitis
disminuia o desaparecia, permitiendo ver una ima-
gen redondeada que correspondia al quiste y que,
cuando el quiste se volvia a infectar, reaparecia la
imagen de neumonitis de la radiografia de térax
(figs. 2, 3 y 4). Esta evolucion radiol6gica con fases
de remision y exacerbacion puede orientar hacia el
diagnoéstico de quiste broncogénico, sobre todo si
se observa en jOvenes, en los cuales otras causas
que la originen son menos frecuentes®’. Recorda-
mos aqui lo importante que es controlar las infec-
ciones respiratorias y neumonias hasta su resolu-
cion completa clinica y radiolégica, para no omitir
o retrasar el diagnéstico de ésta u otra patologia si-
milar.

La problematica de los quistes broncogénicos
mediastinicos es totalmente diferente debido a su
localizacion, aunque su origen sea el mismo.
Suelen situarse cerca de la carina y los bronquios
principales!®2, por lo que pueden dar sintomas por
compresién de vias aéreas, sobre todo en recién
nacidos™!3. De los dos que recogemos nosotros,
uno de ellos tenia la situacién mas habitual, en
zona paratraqueal derecha baja, pero el otro tenia
una localizacioén excepcional al hallarse en medias-
tino posterior junto al cayado aértico. La presen-
tacion radioloégica de los quistes broncogénicos
mediastinicos obliga a un diagnostico diferencial
con otros procesos que también dan lugar a masas
mediastinicas'®. El hecho de que ninguno de estos
dos quistes broncogénicos mediastinicos presenta-
ra complicacion alguna concuerda con los datos de
otras series!!. Es raro que se infecten y los sintomas
que pueden dar con mas frecuencia son por com-
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Fig. 4. Radiografia de torax de la misma paciente que las dos anteriores,
durante un nuevo episodio de infeccién del quiste. Aparece otra vez la
imagen de condensacién parenquimatosa y no se ve el quiste.

Fig. 5. Pared de quiste broncogénico que presenta placas de cartilago
hialino, gléndulas bronquiales; haces de fibras musculares, vasos dilata-
dos y superficie interna tapizada por un epitelio columnar ciliado
(HE x 100).

presion del arbol traqueobronquial!4'é, lo cual
ocurre sobre todo en recién nacidos, pudiendo
causar una grave insuficiencia respiratoria!®i"1,
En nuestra serie ninguno se manifestd6 como un
distress respiratorio, debido a que no incluimos pa-
cientes menores de ocho aflos.

El diagnéstico de quiste broncogénico, tanto
pulmonar como mediastinico, puede sospecharse
por la clinica y la radiologia, pero ningan tipo de
manifestaciéon clinica, ni ninguna exploracidon
complementaria son caracteristicas. Se diagnosti-
can con la intervencidén quirtrgica, siendo dificil
diferenciarlos de otros procesos, con los que facil-
mente puede confundirselos, por métodos menos
invasivos!34, Ademas, la cirugia constituye el tra-
tamiento definitivo de este tipo de patologia*$. En
los 14 quistes broncogénicos pulmonares revisados
por nosotros, en seis casos (entre éstos los dos asin-
tomaticos) fue suficiente con realizar s6lo la exére-
sis del quiste. En los otros ocho casos se precisé
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Fig. 6. Aspecto microscopico de un quiste broncogénico pulmonar in-

fectado con féireas de ulceracién del epitelio respiratorio, fibrosis subepite-

::l (e“lEﬂlu‘dl o;)lnﬂnmtm'lo agudo del parénquima pulmonar pericavita-
X s

una intervencién mas amplia, por haber una inten-
sa area de inflamacién alrededor del quiste, y se
practicaron las lobectomias correspondientes. En
los quistes broncogénicos mediastinicos se proce-
di6 inicamente a la exéresis de los mismos. Esta re-
lacién de los tipos de intervencién practicada es si-
milar a la sefialada en otras series>5,

La confirmacién diagnéstica de que se trata de
un quiste broncogénico, y no de otra entidad que
también se manifieste como una masa pulmonar o
mediastinica, es anatomopatologica. Cuando el
quiste esté intacto este diagnostico es facil. El exa-
men histolégico muestra que los quistes broncogé-
nicos estan tapizados por un epitelio columnar ci-
liado y rodeados de una pared fibrosa, en la cual
pueden hallarse componentes bronquiales, o como
glandulas mucosas, tejido muscular liso y placas de
cartilago (fig. 5)!. Cuando el quiste broncogénico
se ha infectado puede plantear dificultades diag-

nosticas, porque el epitelio respiratorio que lo ta-
piza puede haber sido destruido por la infeccion
(fig. 6)"'°. En ocasiones, incluso, puede ser dificil
diferenciarlos de abscesos, bullas infectadas o zo-
nas de bronquiectasias’.
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