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PRESENTACION DEL CASO [ a0AS

Femenina de 80 afos, con imagen de aspecto quistico subdiafragmatico, paraadrtica izquierda que
no presenta realce tras la administracién del contraste endovenoso en ninguna de sus fases, sin
otros hallazgos patoldgicos, ni sintomas asociados al area descrita. Se concluye como quiste

broncogénico migrado hacia cavidad retroperitoneal.
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DISCUSION

Los quiste broncogénicos son poco
frecuentes, se pueden generar alrededor de
la semana 3 - 7 del desarrollo embriogénico,
se presenta como una fusidon anémala de la
linea media del tejido intestinal primitivo y
traqueobronquial, generando quistes de
contenido del epitelio pulmonar y de
ubicacion mediastinal o del mismo
parénquima. Si se separan completamente
del arbol traqueobronquial, pueden migrar a
lugares extremadamente atipicos, como es la
retroperitoneal.
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REVISION DEL TEMA

Pueden presentar complicaciones por infecciéon o inflamacion, ademas al tener una ubicacién poco
habitual como nuestro caso, las patologias adrenales, pancreaticas o de compromiso retroperitoneal
pueden generar complicaciones por la proximidad de estas estructuras a este nivel. Si no llegan a
presentar dicha clinica, pueden pasar desapercibidos toda la vida y ser solo hallados de manera

incidental bajo un estudio de rutina o en autopsias.
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CONCLUSIONES

La presentacion del quiste broncogénico debido a su poca frecuencia, lo convierten en un
hallazgo de gran interés, sobretodo en nuestro caso por su ubicacion poco habitual, como
lo es la retroperitoneal, sin embargo es un hallazgo que no se puede pasar inadvertido
debido a las complicaciones regionales que se pueden presentar por la presencia del

mismo y que ante su inhabitual recurrencia podemos llegar a desconocerlo y no lograr
identificarlo adecuadamente.
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