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Resumen

Presentamos el caso de un lactante de 5 meses de edad con un cuadro agudo de una
semana de evolucion de dificultad respiratoria con eventos recurrentes de esta naturaleza
desde el nacimiento. Radiografia simple y TAC de toérax en la que se observa quiste
broncogénico gigante con paredes delgadas y aire en su interior, en hemitérax derecho.
Manejado con beclometasona inhalada durante 6 meses, con vigilancia hasta los 3 afos,
cuando mostro resolucion total.
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Abstract

We present the case of a 5-month-old infant with acute respiratory distress of one week
of evolution, with recurrent events of this nature since birth. Plain chest X-ray and CT scan
showed a giant bronchogenic cyst with thin walls and air inside in the right hemithorax.
Managed with inhaled beclomethasone for 6 months, with surveillance until 3 years of
age, when it showed total resolution.
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Introduccioén

Los trastornos anatomicos broncopulmonares son el resultado de la alteracion provocada
en la yema pulmonar durante el periodo embrionario. Se han documentado
enfermedades especificas de tipo quistico entre las que se incluyen el quiste
broncogénico, la malformacion pulmonar de las vias respiratorias; anteriormente
conocida como enfermedad adenomatoidea quistica pulmonar, y el secuestro pulmonar
intralobar [1]. En general, los defectos congénitos pulmonares son poco frecuentes y los
quistes pulmonares pueden llegar a representan hasta un 33% de ellos. El quiste
broncogénico (QB) por su proximidad con la via aérea, puede causar sintomas
respiratorios recurrentes e inespecificos como tos, estridor, sibilancias, dificultad
respiratoria e infecciones recurrentes [2]. Por lo regular, el tratamiento de eleccion es la
reseccién quirdrgica, ya sea que se curse con pocos o hingun sintoma [3,4]. Sin embargo,
este reporte muestra uno de los pocos casos descritos, tratados exitosamente con
manejo conservador.

Presentacion del caso

Masculino de 5 meses de edad, hospitalizado por presentar dificultad respiratoria de una
semana de evolucion. Cuenta con antecedente de episodios similares en cinco ocasiones
que iniciaron desde el mes de edad con mejoria parcial por periodos de aproximadamente
15 dias. Durante su estancia se realizé radiografia de térax que mostré presencia de
imagen radiolucida de bordes finos regulares, que abarcé dos terceras partes de
hemitérax derecho (Fig. 1A). Asimismo, se muestra TAC de térax simple en la que se
observa quiste de paredes delgadas con aire en su interior que ocupa aproximadamente
el 80% del hemitorax derecho, compatible con un quiste broncogénico gigante (Fig. 1B).
Tras éste hallazgo, se indicO manejo conservador con beclometasona inhalada durante
6 meses. En el seguimiento a los 3 afios de edad se encontréo sano, y el control
radiografico se encontrd con resolucion del quiste (Fig. 1C).

finos. B) TAC de térax con imagen hipodensa compatible con quiste broncopulmonar. C) Rx de
térax control con adecuada distribucion del tracto bronquial.



Discusién

Los sintomas respiratorios recurrentes o cronicos en el recién nacido y lactante deben
hacer pensar al clinico, la posibilidad de una malformacién congénita del arbol
traqueobronquial [1]. La sintomatologia del QB depende en gran medida de su
localizacion y tamafio; no obstante, aquellos localizados en el mediastino pueden ser
asintomaticos, en ocasiones durante toda la vida; llegando incluso a ser reportados como
hallazgos en la autopsia de pacientes adultos [1,2]. El abordaje y el diagndstico oportuno
son importantes para brindar un tratamiento apropiado, porque en la mayoria de los
casos, por el compromiso que se genera debido su tamafio y localizacion, conlleva a que
su resolucion sea via quirdrgica. Este reporte muestra un caso con respuesta favorable
a un manejo conservador correspondiente a administracion de corticoide inhalado, con el
gue se alcanzé una recuperacion pulmonar total y sin secuelas aparentes.

Nuestro caso destaca al mostrar el resultado favorable que obtuvimos utilizando una
terapia conservadora en una patologia que clasicamente requiere abordaje quirargico.
De manera que, éste reporte es de las pocas evidencias que proponen que la reseccion
quirargica se puede evitar al integrar herramientas farmacoldgicas como los esteroides
inhalados para el manejo de estos defectos. Por lo que nuestra investigacion es un punto
de partida para dar seguimiento a nuevas intervenciones que proponen manejos menos
invasivos.
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