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PRESENTACION DE CASO
Paciente secundigesta de 22 afios de edad, sin antecedentes personales patolégicos

Se realiza ecografia morfolégica en otro centro, donde arriban a diagnostico presuntivo de MAQP tipo |
segun clasificacion de Stocker, en pulmén izquierdo. Es referida a nuestra institucion para reevaluacion

HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

Ecografia morfoldgica, a nivel toracico:

IMAGEN A-B) en I6bulo pulmonar superior

izquierdo se objetiva voluminosa imagen
quistica, unica, con tabique en su interior, de
localizacion parahiliar, sin Doppler presente,
gue produce desplazamiento del corazény el

mediastino hacia contralateral, con
disminucién de volumen pulmonar

Se plantea diagnostico presuntivo MAQ vs quiste broncogénico.
Para lograr mayor caracterizacion de lesién, se realiza RMf



RM fetal a las 32 semanas de gestacion: IMAGEN C), D)y E) secuencias HASTE

Muestra la lesion quistica descrita en US, de paredes gruesas y tabique interno, parahiliar izquierda
y ademas otras pequefias imagenes quisticas satélites, que no comparten las mismas caracteristicas a
la imagen dominante, ubicandose en la periferia, sin pared, interpretadas como bullas




A la semana de vida se realiza radiografiay
TC de térax con contraste,
confirmando los hallazgos de estudios
prenatales

%
S

Radiografia de torax

IMAGEN F) Se observa opacidad
redondeada paratraqueal izquierda

con desviacién de mediastino hacia Tomografia de térax con contraste
contralateral y reduccion de volumen IMAGEN G), H), I) Y J) Imagen cavitada, con contenido aéreo, de
del parénquima pulmonar paredes definidas, sin toma de contraste, que ocupa gran parte del

|6bulo superior izquierdo. Mide aproximadamente 30 mm de diametro



El quiste broncogénico es una malformaciéon producida por falla en la

maduracién de estructuras bronquiales durante la fase pseudoglandular DISCUSION
del desarrollo pulmonar, entre la semana 7 y 17 de vida fetal

Es un quiste solitario, lleno de liguido o moco, situado en el 70% de los casos en mediastino.
Otras localizaciones: parénquima pulmonar, cavidad pleural, excepcionalmente, en cuello, lengua o
la piel. Generalmente, no tiene comunicacion con la via aérea ni otras estructuras adyacentes

Su caracter secretor produce un crecimiento Para el diagnostico deben
progresivo con riesgo de rotura, fistulizacion, complementarse SIS de USy
infeccion, hemorragia, degeneracién tumoral RM prenatal, ya que esta ayuda a

o complicaciones por compresion definir la naturaleza de Ig malfor_mauon,
esofagica (polihidramnios), bronquial (enfisema ~ estableciendo el diagnostico
pulmonar), cardiaca o venosa (hydrops fetal) diferencial con MAQP, enfisema lobar

congeénito, quiste de duplicacion
entéerica y secuestro pulmonar. Ademas,

La evaluacion posnatal requiere TC de térax PETIE establecer_las relaci(_)nes con
con contraste endovenoso en los 2 primeros SUTECRLED TS 7 Al
meses de vida, ya que es se considera la técnica Vel pulmonar (Rofeeiis), elios

. ! o que son determinantes en caso de
de imagen con sensibilidad cercana al 100 %

terapéutica pre o perinatal



CONCLUSION

Por tratarse de una patologia pulmonar poco frecuente, resulta fundamental conocer las
caracteristicas imagenoldgicas en estudios pre y post natales del quiste broncogénico,
para lograr un diagnostico correcto y tratamiento oportuno.
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