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Articulo Presentacion de Caso Clinico

Quiste pulmonar congénito como causa de neumonias recurrentes. A proposito de un caso
Congenital pulmonary cyst as a cause of recurrent pneumonias. About a case
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Resumen.

Introducciéon: Un quiste pulmonar se define como un espacio de parénquima pulmonar que contiene aire o
liquido; se presentan asintomaticos o con infecciones respiratorias recurrentes. Se desarrolla por la separacion
de un segmento de uno de los bronquios principales, como resultado de una gemaciéon anomala del intestino
primitivo, con predileccion por los 16bulos pulmonares inferiores. Tiene una incidencia mundial baja y pocos
casos reportados por la literatura.

Objetivo: Describir un caso clinico de Quiste pulmonar congénito como causa de neumonias recurrentes
Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo, presentacion de caso clinico.

Resultados: Se presenta el caso de una preescolar de 4 afios con antecedente de infecciones respiratorias a
repeticion que es diagnosticada de quiste pulmonar congénito mediante hallazgos imagenologicos, durante el
estudio de la patologia respiratoria recurrente, tratada quirirgicamente con lobectomia, con excelentes
resultados.

Conclusiones: Las infecciones respiratorias recurrentes es decir al menos 2 episodios en un afio son la
principal manifestacion de los quistes pulmonares congénito en nifios preescolares y escolares que requieren
una investigacion exhaustiva del aparato respiratorio del nifio, ya que una de las principales causas son las
malformaciones pulmonares, como es el quiste pulmonar.
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Abstract

Introduction: A lung cyst is defined as a lung parenchyma space that contains air or fluid; They appear
asymptomatic or with recurrent respiratory infections. The separation of a segment of one of the main bronchi
was developed, as a result of an anomalous budding of the primitive intestine, with a predilection for the
lower pulmonary lobes. It has a worldwide incidence and few cases reported by the literature.

Objective: To describe a clinical case of recurrent lung disease as a cause of recurrent pneumonias.

Material and methods: Retrospective descriptive study, clinical case presentation.

Results: We present the case of a 4-year-old preschool with a history of respiratory infections, a repeat that is
diagnostic of congenital pulmonary cyst by imaging findings, during the study of recurrent respiratory
pathology, treated surgically with lobectomy, with excellent results.

Conclusions: Recurrent respiratory infections ie at least 2 episodes in a year are the main manifestation of
congenital lung cysts in preschool and school children that require a thorough investigation of the child's
respiratory system, and that one of the main causes are pulmonary malformations, as is the pulmonary cyst.
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Introduccion.

Las malformaciones pulmonares congénitas
constituyen una alteracion del desarrollo de las
distintas estructuras pulmonares en el periodo
embrioldgico y fetal. Representan
aproximadamente el 10% de todas las
malformaciones congénitas, siendo las mads
frecuentes aquellas que alteran el arbol bronquial,
parénquima pulmonar y estructuras vasculares. La
localizacién mas comun de estas malformaciones
son el mediastino posterior e intrapulmonar. (1)

Se desarrollarian a partir de la gemacion anémala
del intestino primitivo. Y depende del tiempo de
aparicion, si esta separacion ocurre en forma
precoz, el quiste permanece en el mediastino y si
ocurre en forma tardia, entre 26-40 dias de la vida
fetal, se originan los quistes de ubicacion
periférica, mientras que si la formacion fue muy
temprana existe compromiso esofagico. Los
quistes pueden tener comunicaciéon con la via
adrea, estdn formados por una delgada pared
propia de cartilago, musculo liso y glandulas
bronquiales; Las lesiones varian ampliamente en
tamafio y pueden afectar desde un lobulo entero,
un segmento e incluso comprometer todo un
pulmén, o afectar ambos pulmones, aunque
ocurre mas frecuentemente en los lobulos
inferiores, sin embargo, 85-95% de los casos
ocurre en un solo l6bulo. (2)

Un quiste pulmonar se define como un espacio de
parénquima pulmonar que contiene aire o liquido
y puede afectar uno o ambos pulmones. (3)

Son una causa rara pero significativa de
morbilidad en nifios y adultos jovenes que
presentan dificultad respiratoria y neumonias a
repeticion. Su incidencia es baja, 1 en cada 10.000
a 35.000 embarazos. (4)

Suelen ser asintomaticos, siendo un hallazgo
casual en la radiografia de torax o presentar
sintomas de compresion de la via aérea o
infecciones recurrentes cuando tiene
comunicacion con la via aérea. (5)

Ante el hallazgo en una radiografia de térax de un
ensanchamiento del mediastino o una imagen
quistica pulmonar uUnica, se debe sospechar la
presencia de un quiste broncogeno. Y si hay

sintomatologia puede ser por la hiperinsuflacion
del quiste, con la consiguiente compresion del
tejido circundante o debido a una infeccion de la
cavidad quistica. (1)

Objetivo
Describir un caso clinico de quiste pulmonar
congénito como causa de neumonias recurrentes.

Material y métodos
Estudio descriptivo retrospectivo, presentacion de
caso clinico.

Resultados

Descripcion del caso: Paciente femenina de 4 afios
7 meses de edad. Sin Antecedentes prenatales,
natales, y postnatales de importancia, con
inmunizaciones completas para la edad. Con
antecedentes patologicos personales de
infecciones respiratorias altas y neumonias
recurrentes, hospitalizada, desde los 3 afios por 4
ocasiones.

Alergia a las mascotas y roncadora nocturna. Sin
antecedentes quirdrgicos Antecedentes
patologicos familiares: hipotiroidismo, cancer de
vesicula, cancer de prostata y vitiligo

La paciente es ingresada a hospitalizacion con
historia de alza térmica y tos productiva,
precedidas de faringoamigdalitis, con aumento de
la sintomatologia, con signos de dificultada
respiratoria. Al examen fisico se encontraba con
palidez generalizada, taquipneica, taquicardica,
febril, saturaciones bajo de 90%, decaida. Valleix
maxilares positivos. Torax con leves retracciones
subcostales, a nivel pulmonar murmullo vesicular
disminuido en base izquierda, crepitantes
bilaterales.

Paraclinica: leucocitosis con neutrofilia, PCR, pro
calcitonina, IgE sérica elevadas, anemia
normocitica normocromica.

Tablal. Resultados de Laboratorio

Biometria Hematica
Leucocitos 15.30
Neutrofilos 82.6
Linfocitos 23.3
Eosinofilos 0.8
Glébulos rojos 3.93
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Hemoglobina 11
Hematocrito 8.8
VCM 85.0
MHC 28.1
Plaguetas 300.0
00
Quimica sanguinea
Procalcitonina 3.09
IgE 1637
PCR 9

Fuente: Datos tomados de la historia clinica

Radiografia simple de torax: Se evidencia
imagen cavitada en lobulo inferior de pulmén
izquierdo con nivel hidroaéreo compatible con
quiste  pulmonar. Aumento de la trama
broncovascular izquierda.

Tomografia simple de térax: Se evidencia imagen
sugestiva de quiste a nivel para cardiaco izquierdo
que compromete lobulo inferior. Imagen sugestiva
de condensacion pulmonar a nivel de base
pulmonar izquierda.

Angiotomografia tordcica: masa quistica con nivel
hidroaéreo, paredes gruesas de aproximadamente
76 mm que ocupa los segmentos pulmonares 6, 9,
10, con vasos aferentes gruesos provenientes de la
arteria lobar inferior izquierda, rama de la arteria
pulmonar. Hallazgos en relacion con una
malformacion  adenomatoidea  quistica  sin
secuestro pulmonar.

Figura 1. Estudios imagenologicos
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Fuente: Datos tomados de la historia clinica
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Ecografia: parénquima pulmonar con aumento de
la ecogenicidad en base pulmonar izquierda, con
imagenes nodulares quisticas.

Tratamiento

Durante la hospitalizaciéon la paciente recibe
oxigenoterapia, mdas antibidticos por via
intravenosa, con cefalosporinas de tercera
generacion, antipiréticos, y nebulizaciones [32
agonistas, y se realiza interconsulta a la
especialidad de Cardiotoracica es valorada e
indican tratamiento quirurgico.

Realizan reseccion quirurgica del quiste pulmonar,
con decorticacion y lobectomia del 16bulo inferior
izquierdo; encontrandose al mismo enfisematoso,
fibrotico y con contenido mucopurulento en su
interior. Es necesario durante el tratamiento
colocacion  de tubo toracico, oxigeno,
antibidticoterapia y fisioterapia respiratoria. La
paciente presenta evolucidon favorable, recibe el
alta hospitalaria, y le realizan  seguimiento
ambulatorial, en los que la nifla se presenta
asintomatica.

Discusion

Se trata de una preescolar, sin antecedentes
prenatales, natales y postnatales de importancia.
Que presenta antecedente de infecciones de vias
respiratorias altas 'y bajas a repeticion.
Hospitalizada por 4 ocasiones en 1 afio por
neumonias, por lo que se solicita estudios
radiologicos identificandose un quiste pulmonar
congénito, como causa de los cuadros infecciosos.
Que amerito manejo quirirgico

En los niflos sanos, especialmente en edad
preescolar, el riesgo de neumonia es mayor
durante el otoflo e invierno y cuando se
encuentran en condiciones de hacinamiento por lo
general al comenzar a asistir a las guarderias,
donde es mas probable la propagacion de un
sinntimero de virus respiratorios. Otros factores de
riesgo es la edad menor de cinco aifios,
antecedentes de prematuridad y desnutricion. 4
Segun la literatura, la ocurrencia de dos o mas
episodios de neumonia en 12 meses se denomina
como Neumonia recurrente, por lo que es
necesario mayor investigacion. El paciente puede

presentar periodos relativamente cortos de
bienestar clinico, un crecimiento y un examen
fisico normal, con respuesta rapida al tratamiento
y una recuperacion completa después del episodio.
()
Sin embargo, hay niflos que requieren
investigaciones adicionales como aquellos con
periodos cortos de bienestar intercriticos. Es asi
que ante un paciente en investigacion diagndstica,
sin historial de aspiracion de cuerpo extrafio o
tuberculosis y  presentando  imagen de
condensacion en el segmento posterior del l6bulo
inferior izquierdo en la radiografia de torax, una
de las hipotesis diagnoésticas que se debe pensar es
la malformacion pulmonar. (5)
El quiste pulmonar congénito se define como una
formacion quistica unilocular, redondeada de entre
2 y 10 cm en relacion con el arbol
traqueobronquial. En  general no tienen
comunicacion con via aérea. Poseen una delgada
pared de epitelio pseudoestratificado ciliado con
contenido mucoide que puede contener glandulas
bronquiales, musculo liso y cartilago. De acuerdo
a su localizacion se clasifican como
intrapulmonares o mediastinales. Son mas
frecuentes a nivel de la carina (50%). Se pueden
asociar a otras malformaciones. (1)
Algunos causan sindrome de dificultad
respiratoria al nacer que amenaza la vida, mientras
que otros aparecen en la infancia media como un
hallazgo incidental en la radiografia. La mayoria
de los pacientes sintomaticos se presentan con
dificultad respiratoria progresiva o infecciones
toracicas repetidas con cambios quisticos en la
radiografia de torax. (6)
Presentaciones clinicas tipicas:
* Disnea insidiosa 0 neumotorax espontaneo.
* Incidentalmente hallado quistes o neumonia
recurrente.
+ Signos y sintomas de infeccion pulmonar
primaria. (6)
Dependiendo de sus caracteristicas, tendra
diferente cuadro clinico:

« Unicos: asintomaticos.

» Multiples: Tos, fiebre, expectoracion

fétida o hemoptisis.

* Quistes a tension: Disnea, dolor

toracico, cianosis o sobrecarga cardiaca.
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El contenido del quiste en general es agua,
sustancia proteica mucosa o depositos de calcio y
niveles de fluido de aire en quistes infectados. Los
quistes tienen predileccion por los lobulos
inferiores. (3)

El diagnostico suele ser un hallazgo en una
radiografia de térax en la que se identifica una
imagen redondeada de contenido sélido (o aéreo si
tiene comunicacién con la via aérea)
especialmente a nivel de mediastino medio,
pudiendo ademas evidenciarse desplazamiento de
sus estructuras. En la Rx de torax rutinaria por
infecciones a repeticion (neumonias recurrentes):

* Se observan areas circulantes hiperclaras, de
paredes finas, con escasas imagenes lineales muy
delgadas en vez de trama pulmonar normal.

* Miden de 2 a 10 cm en promedio.

* Desciende la hemidiafragma homolateral.

* Se desplaza el mediastino al lado opuesto.

* Quiste con liquido: hiperdenso, con limites bien
definidos

* Quiste infectado: limites mal definidos

* Quistes multiples: Imagen en racimo de uvas o
panal de abeja. (2)

Entre otros estudios para el diagnostico, se tiene
TAC, Broncografia, ECO prenatal, gammagrafia
de ventilacion-perfusion. (1)

La ecografia es considerada como método de
eleccion de para la busqueda de malformaciones
congénitas pulmonares con lo que de evita
exponer al paciente pediatrico a la radiacion
excesiva. (5)

El diagnostico diferencial con otra patologia se
basa principalmente en los hallazgos de las
imagenes por resonancia magnética y la
tomografia computarizada que pueden confirmar
la naturaleza quistica o solida de la masa y ayudar
en el diagnodstico diferencial con neumatoceles,
neumonia abscedada, quiste hidatidico, hernia
diafragmatica, duplicacion intestinal anterior,
secuestro pulmonar, enfisema lobar congénito
pulmonar. (3)

El neumatocele y el quiste hidatidico son las
patologias, con las que establecer un diagnostico
diferencial resulta mas dificil por sus
caracteristicas radiologicas similares al quiste
pulmonar congénito. (8)

El tratamiento consistira en dos puntos, el primero
con observacion, tratar primero la infeccion y

esperar a la involuciéon o desaparicion en semanas
y segundo wun tratamiento quirGrgico que
comprende: Segmentectomia, Lobectomia o
Neumonectomia. (9)

La reseccion quirurgica del quiste por toracotomia
amplia o videotoracoscopia es el tratamiento de
eleccion, o eventualmente la lobectomia, si el
quiste es intrapulmonar. Una vez extirpado,
permite una buena expansion del parénquima
pulmonar adyacente y la recuperacion completa de
la funcion pulmonar. También se describe como
procedimiento temporal o paliativo la aspiracion
mediastinal, transparietal o transbronquial del
quiste cuando los pacientes tienen alguna
contraindicacion para la cirugia. (10)

La lobectomia toracoscopica completa o
segmentectomia se ha convertido recientemente
en un tratamiento quirirgico ampliamente
utilizado para el quiste congénito, pero en algunos
casos pueden surgir problemas importantes, como
un espacio de trabajo limitado en sobre todo en los
recién nacidos, sim embargo en niflos mayores es
la técnica de eleccion. (11)

Esta técnica asegura la eliminacion completa de la
lesion, a diferencia de la segmentomia. La
mayoria de los cirujanos apoyan la lobectomia
como la tnica forma de asegurar la eliminacion
completa de los quistes y evitar el riesgo de
malignidad futura. (13)

En pacientes asintomaticos, la recomendacion de
tratamiento sigue siendo controvertida, entre el
manejo expectante, con seguimiento clinico y
radiologico a largo plazo y la profilaxis con
escision quirtrgica antes de que aparezcan signos
adversos, esta decision se Dbasa en las
caracteristicas del quiste como: tamafio, numero,
presencia de un componente soélido, sin embargo
estos criterios estan mal definidos y son arbitrarios
y se consideran con un nivel de evidencia (Grado
V) tipo “opinién de expertos” . (11)

Argumentos a favor de la observacion:

- Hallazgo incidental y paciente asintomatico

- Posibilidad de regresion

- Riesgos relacionados al procedimiento
quirdrgico

Argumentos a favor de la intervencion quirargica:
- Alto riesgo de infecciones recurrentes, que
complica la cirugia
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- Malignizacion de las lesiones (indistinguibles
por imagenes)

- Riesgo de neumotérax o aumento sibito de
volumen de los quistes

- Recuperacion rapida post-quirtrgica en nifios
pequeiios asintomaticos

- Crecimiento compensatorio pulmonar. (12)

En cuanto a los resultados postquirtrgicos, a pesar
de que desafortunadamente, solo hay poca
informacion en la literatura los estudios realizados
demuestran que no hay disminucion aparente en la
funcion pulmonar después de la cirugia, y se
encontré que no existen diferencias significativas
entre los pacientes y controles sanos. Por lo que
estos niflos deben tener normal tolerancia al
ejercicio y calidad de vida normal. (13)

Conclusion

Las infecciones respiratorias recurrentes es decir
al menos 2 episodios en un afio son la principal
manifestacion de los quistes pulmonares
congénito en niflos preescolares y escolares, no asi
en los neonatos donde generalmente es
asintomatica. Por lo que ante todo episodio de
neumonias recurrentes acompafiados de una mala
respuesta al tratamiento y en ausencia de factores
de riesgo de neumonias se debe comenzar una
investigacion exhaustiva del aparato respiratorio
del nifio, ya que una de las principales causas son
las malformaciones pulmonares, como es el quiste
pulmonar. .

El diagnéstico que en la mayoria de casos es
incidental, o durante la busqueda de la causa de la
recurrencia de las infecciones de vias respiratorias
bajas, esta basado en pruebas imagenoldgica como
radiografia simple de torax, y tomografia toracica,
suelen ser suficientes.

El tratamiento de eleccion es la lobectomia por
toracotomia amplia. Con buenos resultados
manteniendo adecuada capacidad funcional
pulmonar, con un estilo de vida normal, tal como
se comprobo en el presente caso.
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