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Quiste broncogénico cutaneo
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RESUMEN

Los quistes broncogénicos son anomalias congénitas poco frecuen-
tes que se originan del arbol traqueobronquial primitivo. Afectan
mas comunmente al pulmoén y al mediastino posterior, aunque
también se han reportado en la piel y el tejido celular subcutaneo,
la localizaciéon mas frecuente es el manubrio supraesternal. Por lo
general, se diagnostican poco después del nacimiento. Se comunica
el caso de un paciente de 53 afios de edad con diagndstico de
quiste broncogénico localizado en el cuello de 20 afios de evolucion.
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os quistes broncogénicos son anomalias con-

génitas poco frecuentes que se originan del

arbol traqueobronquial primitivo.' Se localizan

frecuentemente en la caja toracica, pero pueden
crecer en la vecindad de ésta,? afectan mas comtinmente al
parénquima pulmonar y al mediastino posterior,’ aunque
también pueden encontrarse en la piel y el tejido celular
subcutaneo.* Se comunica un caso de quiste broncogénico
que afectaba la piel y el tejido celular subcutaneo.
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ABSTRACT

Bronchogenic cysts are rare congenital anomalies originated from
primitive tracheobronchial tree. They most commonly affect the lung
and posterior mediastinum, but have also been reported in skin and
subcutaneous tissue, being the most common location suprasternal
handlebars. Usually they are diagnosed shortly after birth. We com-
municate the case of a 53-year-old patient with bronchogenic cyst
of 20 years of evolution located in the neck.
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CASO CLIiNICO

Paciente masculino de 53 afios de edad, originario y re-
sidente del Distrito Federal, que se desempefiaba como
trabajador industrial, acudio6 al consultorio debido a una
dermatosis localizada en la linea media de la region sub-
mandibular, la cual se distinguia por una neoformacion
subcutanea de 2 cm de diametro, movil, palpable pero no
visible. El paciente refirié que su padecimiento tenia mas
de 20 afios de evolucion. El ultrasonograma (Figura 1) y
la TAC (Figura 2) revelaron una lesidon quistica subman-
dibular subcutanea.

Se realizé una biopsia, cuyos hallazgos sugirieron el
diagnostico clinico presuntivo de quiste epidermoide vs
lipoma.

El estudio histopatoldgico reportd una estructura quis-
tica que abarcaba desde la dermis reticular superficial a la
profunda, revestida por una pared de epitelio pseudoestra-
tificado cilindrico y ciliado con células caliciformes que
contenian abundante mucina, rodeada por una reaccion
granulomatosa tipo cuerpo extrafio (Figura 3), por lo que
se establecio el diagndstico clinico y patoldgico de quiste
broncogénico.

Como parte del protocolo de estudio de masas en el
cuello, se realiz6 una exploracion fisica otorrinolaringolo-
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Figura 1. Ultrasonografia de la regiéon submandibular con lesion
quistica.

gica completa, incluida una nasolaringoscopia flexible para
valorar toda la via aérea superior. Se observoé integridad de
las cavidades nasosinusales, de la cavidad oral, la faringe
y la laringe, incluida la base de la lengua y la vallécula,
hasta los senos piriformes.

DISCUSION

En la bibliografia se han reportado mas de 80 quistes bron-
cogénicos cutaneos o subcutaneos, la mayor parte de ellos
diagnosticados en edad temprana. En este articulo se comuni-
cauno de los pocos casos en los que el diagnostico se realizo
cuando el paciente tenia mas de 18 afios de evolucion.’

Las localizaciones clinicas mas comunes son el ma-
nubrio supraesternal,® la region preesternal, el cuello y la
escapula.”® Otras topografias inusuales son: el menton, la
pared abdominal’® y la piel cabelluda.* En el caso que se
comunica, se encontro6 en la region submandibular, un area
poco reportada.

La prevalencia del quiste broncogénico es de 1 por cada
42,000 personas a 1 por cada 68,000.'° Se observa en nifios
y en adultos,* y afecta principalmente a los hombres, en
una proporcion 4:1; por lo general, esta presente desde el
nacimiento.'"!?

El intestino primitivo surge en la tercera semana de
gestacion y se divide en: porcion dorsal, la cual se elonga
para formar el es6fago, y porcion ventral, que se diferencia
en el arbol traqueobronquial. Los errores en el desarrollo
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Figura 3. Histopatologia: estructura quistica revestida por una pared de epitelio pseudoestratificado cilindrico y ciliado, con células cali-

ciformes que contienen abundante mucina.
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del intestino primitivo ventral dan origen al quiste bron-
cogénico.'*!* Se considera que una gemacion anormal
del sistema traqueobronquial entre los dias 22 y 33 de
gestacion, y la persistencia de esta gema, pueden dar lugar
a un quiste broncogéncio.' Otra teoria patogénica indica
que también es posible que las gemas accesorios del arbol
traqueobronquial se excluyan del térax y migren a otras
zonas. Otros mecanismos puede ser el desarrollo in situ del
epitelio respiratorio por una metaplasia del tejido cutaneo
maduro preexistente y una diferenciacion heterotdpica en
la piel desarrollada.''

El quiste broncogénico se observa, generalmente,
después del nacimiento, como un nédulo asintomatico
que crece poco a poco y que posteriormente comienza a
drenar material mucoso.* Cuando el tumor es muy grande,
puede causar disnea, dificultad respiratoria, tos y disfagia;
en raras ocasiones aparecen fistulas, abscesos o ronquera.'’
Casi siempre se manifiesta como una lesion unica, aunque
se han reportado multiples lesiones.*!®

El diagnoéstico diferencial incluye a los quistes
ciliados, que pueden clasificarse de acuerdo con su
localizacion y descripcion clinicopatoldgica como: bron-
cogénico, braquial, hendido, timico, quiste del conducto
tirogloso, del intestino caudal perianal, vulvar o quiste
cutaneo ciliado.”

El diagnoéstico confirmatorio es histopatologico. Los
quistes bronquiales tienen datos de la pared bronquial, es
decir, un epitelio ciliado pseudoestratificado columnar o
con células caliciformes que pueden contener glandulas
mucosas, linfocitos, cartilago y musculo liso.?

Hacer un diagnoéstico preoperatorio es dificil, aunque
pueden utilizarse técnicas de resonancia magnética.?! La
mayor parte de los quistes broncogénicos tienen mucho
material proteindceo, por lo que muestran una intensidad
considerable en las imagenes de T1."

El tratamiento definitivo es la escision quirirgica to-
tal, como se hizo en este caso. La aspiracion con aguja
debe evitarse por la asociacion con el carcinoma mucoe-
pidermoide;? también se ha reportado la aparicion de
melanomas.?
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