QUISTE BRONCOGENICO
VS
DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

Autores: Poyo, Ignacio®; Biagiola, Bruno*; Mendoza, Karen**; Rivera, Victor***; Gonzalez, Florencia***.
TcBA-FJR-Sanatorio Sagrado Corazén.

*Médico especialista en diagnostico por imagenes, TcBA.

**Médica especialista en diagndstico por imagenes, Jefa de Residentes TcBA.

*** Residentes de diagndstico por imagenes TcBA.

email: gonzalezalexandra.f@gmail.com

CABA, Argentina

El presente trabajo no posee conflicto de intereses.

- g |
\ & -
[ i/ ‘ b @B )

¥ ("‘ Sagrado



PRESENTACION DE CASO:

» Paciente masculino, de 14 anos de edad. Asintomatico.

» Antecedentes: Niega.

» Se le realiza Radiografia de térax frente y perfil a solicitud de un apto fisico. (11/02/22)

HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS:

Fig.1. RX digital de torax
(frente y perfil):

Se observa imagen
radioopaca redondeada
paracardiaca derecha, bien
delimitada.



» Se sugiere valorar con TC de térax, a fin de avanzar con el algoritmo diagnéstico. (18/02/22)
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Fig.2. TC helicoidal de térax sin contraste EV. En regién paracardiaca derecha se aprecia una imagen ovoide, por delante de las venas
pulmonares inferiores homolaterales y se relaciona ademas con la cara externa de la vena cava inferior.

Presenta densidad partes blandas (52.6 UH) y calcificaciones finas en su cara posterior.

Mide 62.3 x 37.9 mm (plano axial) y 68.7 mm (cefalocaudal).

» Se sugiere valorar con RM de térax con contraste, a fin de a fin de precisar su caracterizacion. (22/02/22)
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Fig.3. RM de térax con Gadolinio:

Imagen paracardiaca hiperintensa en T2,
hipointensa en T1, sin restricciéon en difusién, ni
realce con gadolinio.

Se interpreta como un quiste broncogénico.
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DISCUSION:

Durante la gestacion el intestino primitivo anterior se divide en una porcion dorsal (origen es6fago) y otra ventral (pulmonar
y traqueobronquial), que seran rodeados por tejido mesenquimatoso; a partir de estas estructuras se forman la mayoria de
las lesiones quisticas mediastinales.

Los (broncogénico y entérico) son los mas frecuentes. El

es una yema pulmonar ectépica con conexion con el arbol traqueobronquial, pero sin incorporacién del tejido
mesenquimatoso pulmonar, mientras que el secuestro pulmonar si incorpora al tejido mesenquimatoso pulmonar (formacion
aberrante), sin conexidén con el arbol bronquial o las arterias pulmonares. El es fallo en el
proceso de vacuolizacion completa del eséfago. Estas estructuras corresponden anatémicamente al mediastino visceral.

CONCLUSION:

» El estudio de los quistes mediastinales son un reto para el radidlogo, esto se debe en parte a su compleja embriologia.
Cuando estamos frente a formaciones quisticas mediastinales, la TC y la RM proporcionan una mejor aproximacion por
imagen y diagndéstico, ya que permiten localizar la lesidén, posicionar anatdmicamente y discernir el origen de la viscera y las
estructuras anatémicas que la rodean.
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