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RESUMEN: EIl quiste broncogénico es un remanente del desarrollo de traquea y bronquios. Alteraciones en la migracion de
células durante el desarrollo, permite que estos grupos originen quistes revestidos por epitelio respiratorio. La ubicabitiraheis
la intratoraxica, dentro de ella, la intrapulmonar es la mas frecuente, seguida de la mediastinica. El diagndsticoaleiatece
mediante la biopsia diferida. Es una patologia poco frecuente y las presentaciones extra toracicas son muy infrecuemqies, por lo
compartimos dos casos, uno de ubicacion sublingual y otro de ubicacién subcutanea en zona escapular.
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INTRODUCCION CASO CLINICO 1

El quiste broncogénico es un remanente del desarro-  Paciente de sexo femenino de 32 afios, que consultd
llo de traquea y bronquios. Desde la 5% semana de gesta@énaumento de volumen progresivo submentoniano de 6
comienza el desarrollo a partir de la separacion del intestimeses de evolucion, acompafado de disfagia y dificultad
anterior, que da origen al eshozo pulmonar y bronquial. Delspiratoria en decubito. Se realizd ecografia que informé
esbozo pulmonar se desarrolla la traquea, la que se fusigoaste unilocular de paredes finas de 5 x 7 x 4 cm
con los bronquios principales derivados de los esbozos breabmentoniano central profundo a los planos musculares
quiales laterales (Aktoget al., 1996). Alteraciones en la interpretado como quiste con aspecto de ranula sublingual
migracion de células durante el desarrollo, permite que €Big. 1). Se realizd extirpacion quirargica completa de la
tos grupos originen quistes revestidos por epitelio respilasion. El examen anatomopatoldgico de la pieza quirtrgica
torio. La ubicacién mas habitual es la intratoraxica, dentdestaco formacion quistica abierta y vaciada de aproxima-
de ella, la intrapulmonar es la mas frecuente, seguida deléanente 4 cm de eje mayor. Cavidad quistica unilocular en
mediastinica. También se han descrito en otras ubicaciongastes levemente irregular con contenido serohematico. Al
destacando en o bajo el diafragma, pericardio, cuellexamen microscépico se observa lesion quistica con reves-
retrofaringe, dermis del hombro y regién escapuldimiento epitelial de tipo columnar ciliado seudoestratificado
(Kanemitswet al, 1999; Pul & Pul, 1994; Jore al.,1995; de tipo respiratorio (Fig. 2).
Jacobet al, 2007; Péreet al.,2008).

Dado que es una patologia poco frecuente y las p@ASO CLINICO 2
sentaciones extra toracicas son ain mas infrecuentes es que
presentamos dos casos que se presentaron durante el afio
2009 en la unidad de anatomia patolégica del Hospital Dr. Paciente de sexo masculino de 14 afios que consulté
Hernan Henriquez Aravena de Temuco, Chile. por aumento de volumen en zona escapular. Al exanmén cli
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L EEE— I co se describlesion .quistica fluctuante de 2 cm de d?éme—
tro mayor, no adherido a planos profundos. Se realizé ex-
tirpacion completa de la lesion.

El examen anatomopatoldgico de la pieza quirdrgi-
ca destaca fragmento de piel que a nivel de dermis presen-
ta lesion quistica unilocular de 1,2 cm de diametro. Al exa-
men microscopico se observa lesion quistica con revesti-
miento epitelial de tipo columnar ciliado
pseudoestratificado de tipo respiratorio (Fig. 3).

DISCUSION

504 mm

La presencia de quistes broncogénicos fuera de la
¥8lidad toracica es infrecuente, pero el reporte de localiza-
ciones extratoracicas se haincrementado en la literatura en
los dltimos 10 afios.

Fig. 1. Ecografia se observa quiste unilocular submentoniano cen
con aspecto de ranula sublingual.

Se presentan predominantemente en la infancia, pero
pueden diagnosticarse a tuaer edad, no existiendo un
predominio por género. La presentacion clinica general-
mente es asintomatica, presentandose en ocasiones, como
un hallazgo en la radiografia de térax (Cieffal, 1998).

La presentacion subcutanea es de una masa quistica,
no adherida, de tamafio variable. Pueden complicarse con
infeccion, llegando a la formacion de abscesos que pueden
fistulizar (Newkirket al, 2004).

: Sk A ubt _ * Los exdmenes complementarios de utilidad para
. & 2 >y v ol 4 L precisar el diagndstico son la tomografia axial computada
: e s N G— . dq corte fino y ecotomografia de partes blandas, variando
Fig. 2. Se observa lesion quistica con revestimiento epltelfa PR , L -
o - . . . a hipétesis diagndstica segln la ubicacién anatomica.
columnar ciliado seudoestratificado de tipo respiratorio.HE

Histolégicamente corresponden a quistes
uniloculares, revestidos por epitelio columnar o cubico
ciliado con o sin pseudoestratificacion. Pueden presentar
metaplasia escamosa focal o extensa y presencia de infil-
trado inflamatorio crénico leve. En la pared del quiste es
frecuente encontrar fibras musculares lisas, estructuras glan-
dulares mucosas y la presencia de cartilago, este Ultimo
puede no estar presente (Leslie & Wick, 2005; Cetla}.,

1995; Elder, 2009).

b Y En los dos casos presentados, el diagnéstico clinico
¥ P N N no incluyo en el diferencial el de quiste broncogénico dada
- ) T =T su localizacion anatomica y forma de presentacion. La pre-
: , :&' e sentacion en la region oral de los quistes broncogénicos se
. - & 7| hareportado en 6 articulos y en todos los casos fue en edad
Fig. 3. Se observa lesién quistica con revestimiento epitelgddiatrica (Kimet al, 2001; Benhammoet al, 2006; Ech-
columnar ciliado pseudoestratificado de tipo respiratorio.HECherif El Kettani & Dafiri, 2004; Obiechinet al, 1999;
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Bailey, 1982; Bouét al, 1994). La evolucion, localizaciéon La evaluacién y procedimiento diagnéstico de este
submentoniana y examen ecografico del caso 1 hizo sosipo de lesiones debe siempre incluir un estudio
char una ranula sublingual, que es la patologia mas frecueinb@genolégico con ecotomografia para evaluar las caracte-
en esta localizacién y grupo etareo. Pero la histologia fuerlaticas de la lesion, algunos han reportado la mayor utili-
gue entrego el diagnéstico definitivo. Esta paciente tuvo udad de la resonancia nuclear magnética en estas lesiones
buena evolucion tras la cirugia y no ha presentado recidiva@uen et al., 1993), pero fue solo un reporte. Lamentable-
24 meses de seguimiento. mente no hay hallazgos imagenoldgicos especificos que
permitan sospechar el quiste broncogénico en localizacio-
La presentacion cutanea en zona peri-escapular tiemes extra toracicas.
una incidencia estimada de 1 en 42.000 a 1 en 68.000 (Schouten
van der Veldert al, 2006). Se han reportado 13 casos en los Para concluir podemos sefialar que el diagnéstico de
ltimos 5 afios. (Ozedt al, 2005; Kundakt al, 2008). esta entidad es histopatoldgico, su ubicacion anatémica es
muy variada y debe ser sospechado principalmente en po-
En nuestro caso la lesiéon fue pesquisada en el peridacion pediatrica.
do de recién nacido y dado su aumento de tamafio y compli-
cacion con infeccion se extirpo finalmente a los 14 afios.
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SUMMARY: The bronchogenic cyst is a remanent of the development of the tracheobronchial tree. Alterations in cell migration
during development cause the formation of cystlining by respiratory epithelium. They are usually located in the thoendmad@gstinum.
The definite diagnosis is realized with the pathology report. This is an uncommon pathological condition and the extdethsrace very
unusual. We present two cases, one of which is of sublingual location and the other of subcutaneous location at theescapular si
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