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INTRODUCCION

Los quistes broncogénicos son raros pero
representan la lesion mas comun del mediastino.
Estos quistes pueden ser amenaza de vida cuando

comprimen estructuras vitales.

CASO CLINICO QUIRURGICO

Paciente de 20 afos de edad, de sexo femenino,
que consulta por dolor en hemitérax derecho, disnea
progresiva y tos seca leve.

Frecuencia
. No hay predileccion del sexo evidente.
. Edad: mas del 50% de los casos se

diagnodstica en pacientes mayores de 15

anos.

Clinica

. Dolor de pecho y disfagia

. Sindrome de la vena cava superior

. Compresion traqueal

. Neumotorax

. Pleuritis

. Neumonia

. Antecedentes de infecciones pulmonares
recurrentes

. Quistes intraabdominales son raros.

Causas

Los quistes broncogenicos son el resultado del

desarrollo anormal del intestino anterior central y

de los quistes pulmonares que florecen durante el
primer trimestre; son generalmente Unicos pero

pueden ser multiples.

Diagnéstico diferencial

. Enfisema lobar congénito.

. Malformacion cistoadenomatosa.
. Sindrome de Swyer-James.

. Oftros tumores del mediastino.

. Pseudoquistes postinfecciosos.
Tratamiento

EL estandar del criterio es reseccion quirtrgica

completa

Complicaciones

. Infeccion.

. Hemorragia.

. Compresion.

. Riesgo de degeneraciéon maligna.

Pronéstico

. Son imprevisibles en los asintomaticos.

» Los riesgos potenciales son la amenaza para
la vida.

. En los casos sintomaticos la lobectomia es

el tratamiento estandar. No se ha reportado
ninguna muerte o recidiva en la post-

reseccion quirdrgica.
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RADIOGRAFIA POST-QUIRURGICO ESTUDIO HISTOPATOLOGICO

RADIOGRAFIA POST-QUIRURGICO

Resultado

Evolucién post-operatéria sin complicaciones. Con
reporte histopatolégico de Quiste Broncogénico.
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