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PRESENTACION DE CASO

Quiste broncogénico gastrico: una localizacién singular

Gastric bronchogenic cyst: a singular presentation
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Resumen

Los quistes broncogénicos son formaciones quisticas originadas por una anomalia de desarrollo del eje tra-
queobronquial durante la embriogénesis a partir de la pared ventral del intestino anterior. Se define al quiste
broncogénico como una yema pulmonar ectépica cuya localizacién mas frecuente es en la carina, intraparenqui-
matoso y en el mediastino; presenta otras localizaciones atipicas y menos comunes, como las regiones cervical,
supraclavicular, esofagica, retroperitoneal y cutanea.

Se presenta el caso de una mujer joven que consulté al servicio de urgencias con sintomas de dolor abdominal,
a quien se le practicaron multiples pruebas y se le diagnosticé un quiste broncogénico gastrico.
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Abstract

Bronchogenic cysts are cystic formations originated by a tracheobronchial axis developmental anomaly during
embryogenesis from the ventral wall of the anterior intestine. A bronchogenic cyst is defined as an ectopic pul-
monary bud with most frequent location in the carina, intraparenchymal and mediastinal, presenting atypical
and less common locations such as the cervical, supraclavicular, esophageal, retroperitoneal, and cutaneous
regions. We present the case of a young woman, who consults the emergency department with abdominal pain,
who is subjected to multiple tests being diagnosed as gastric bronchogenic cyst.
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Introduccién

El quiste broncogénico es una malformacion
congénita broncopulmonar que ocurre entre la
tercera y la séptima semana de gestacioén, cuando
el intestino primitivo se divide en una porcion
dorsal, que dara origen al es6fago, y otra por-
cién ventral, que originara la yema pulmonar y
el arbol traqueobronquial *. Se presenta el caso
clinico de un quiste broncogénico de localizacién
singular.

Caso clinico

Se trata de una mujer de 43 anos de edad, sin
antecedentes médicos de interés, que acudio a
urgencias por un dolor epigéstrico de dos dias
de evolucién. No referia nduseas, vomitos, fiebre
ni cambios en el habito intestinal.

En el examen fisico presentaba abdomen
doloroso a la palpacién profunda en la regiéon
epigastrica, sin defensa ni peritonismo. No se
detectaron masas ni visceromegalias. No pre-
sentaba ninguna alteraciéon de los examenes
de laboratorio ni elevacién de los marcadores
tumorales.

En la ecografia se evidencié una formacién
de aspecto mixto, solido y quistico, de 32 x 34
mm, de localizacién posterior al 16bulo hepa-
tico izquierdo, sin poderse determinar su de-
pendencia orgénica. Se procedi6é a tomar una
tomografia computadorizada de abdomen y
pelvis, con contraste oral e intravenoso, y se
observo una lesién hipodensa e hipocaptante
que parecia estar localizada en el saco menor,
posterior al l6bulo hepatico izquierdo, en inti-
ma relacién con el segmento II y, también, con
la unidén esofagogastrica en el contorno de la
curvatura menor, con discreta impronta sobre
la sombra géstrica. Se trataba de una lesion de
33 x 38 mm, de contornos bien definidos, con
densidad homogénea de unos 40 UH y que po-
dria corresponder a una lesién sélida o quistica
con contenido denso en su interior. No se logro
establecer de qué 6rgano dependia, si se trataba
de una neoplasia de la pared gastrica, si era una
lesién exofitica del parénquima hepética o si era
independiente de ambos 6rganos.
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Con la resonancia magnética se demostré una
lesién quistica, de 30 x 33 x 36 mm, delimitada por
una fina capsula, con un nivel liquido espeso en
su region declive, y que se localizaba en el saco
menor, en intima relacién con el borde postero-
interno del 16bulo izquierdo del higado, con la
unioén esofagogéastrica y con la pared medial de la
curvatura menor del estbmago, donde la relacién
era mas intima.

Se planted el diagndstico diferencial con otras
lesiones quisticas, como quistes de duplicacion,
entéricos, mesoteliales, linfangioma y pseudo-
quiste no pancreatico, entre otros.

Se someti6 a la paciente a una endoscopia de
vias digestivas altas en la que se encontré es6fago,
estbmago y duodeno de caracteristicas normales.
Se decidi6 programar una laparotomia explora-
toria, en la cual se encontrd una tumoracién de
aspecto quistico de aproximadamente 30 x 35 mm
de didmetro, en la curvatura menor del estomago,
muy cerca de la unidn esofagogastrica, sin estar
adherida a otras estructuras, y se procedi a su
reseccidon con margenes libres (figura 1).

En el estudio anatomopatoldgico de la masa
se encontrd un epitelio columnar ciliado, areas de
la pared que correspondian a cartilago, musculo
liso, glandulas bronquiales y tejido nervioso (fi-
guras 2y 3). Se trataba de un quiste que contenia
un liquido claro acelular.

Con estos hallazgos, se hizo el diagndstico
de quiste broncogénico. La paciente evolucion6
de forma satisfactoria durante el posoperatorio
y fue dada de alta a los siete dias de su ingreso
hospitalario, sin complicaciones.

Discusion
En 1911, Blackader describi6 por primera vez un
quiste broncogénico y, Maier, en 1948, report6
la primera reseccién quirtrgica de una de estas
lesiones . En el estudio de histopatologia, la pa-
red del quiste mostraba elementos bronquiales,
musculo liso, tejido elastico, tejido fibroso o car-
tilago, y su contenido era mixto, de secreciones
seromucosas’.

La mayoria de estas lesiones se diagnostican
en la edad pediatrica. En los adultos, el quiste
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Figura 1. Pieza quirlrgica extraida en la laparotomia
exploratoria.

Figura 2. Superficie de la mucosa gastrica y epitelio ciliado
del quiste en el lado opuesto. Hematoxilina y eosina, 20X.

Figura 3. Revestimiento del quiste por un epitelio bronquial
de tipo ciliado. Hematoxilina y eosina, 20X.

Quiste broncogénico gastrico

broncogénico es poco frecuente, y se localiza mas
frecuentemente en el pulmoén “ o el mediastino 3
también, se ha descrito su localizacidon cervical .
Su hallazgo en la region intraperitoneal y afec-
tando la pared géstrica, es excepcional. Habitual-
mente, su curso es asintomatico, pero se pueden
presentar sintomas, como disnea, disfagia, tos y
dolor, por compresién de las estructuras adya-
centes o por infeccién .

Para el diagnostico de esta lesidn, la reso-
nancia magnética y la tomografia computado-
rizada resultan imprescindibles, pues permiten
establecer su naturaleza quistica y su relacién
con los 6rganos vecinos. Suscita especial interés
el hecho de que el quiste broncogénico sea una
entidad infrecuente, de dificil diagndsticoy que
puede simular multiples lesiones benignas o
malignas ®.

El tratamiento de estos quistes es su reseccién
quirurgica, por la sintomatologia que pueden
producir y por el raro riesgo de transformacioén
maligna a adenocarcinoma o carcinoma de cé-
lulas escamosas °. Para elegir la via de abordaje
debe tenerse en consideracién la extensién del
proceso, segun las imagenes diagnosticas, y la
experiencia del equipo quirtirgico. Con la resec-
cion completa de la lesion, se puede comprobar
el diagnéstico, descartar o comprobar la proli-
feracion neoplasica y hacer el control definitivo
del proceso .
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