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				RESUMEN

				Los quistes broncogénicos son malformaciones particularmente raras, que derivan del mediastino anterior. Su reporte es infrecuente en pediatría y más raro de localización subcutánea en el cuello, pudiendo fistulizar a traquea y provocar complicaciones asociadas. Hasta la fecha hay 26 casos reportados, siendo su diagnóstico histopatológico y su tratamiento quirúrgico. Presentamos el caso de un lactante con una masa subcutánea cervical medial anterior que luego de ser extirpada el reporte microscópico reveló un quiste broncogénico. Se discute sobre el caso y se hace una revisión de la literatura.

				Palabras clave
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				ABSTRACT

				Bronchogenic cysts are particularly rare malformations that derive from the anterior mediastinum. Reports in pediatrics is infrequent and more rarely when located subcutaneously in the neck which may produce a fistula in the trachea and cause related compli-cations. To date, there are 26 cases reported, being the diagnosis histopathological and the treatment surgical. We present the case of an infant with an anterior medial cervical subcutaneous mass that after being excised the microscopic report revealed a bronchogenic cyst. We discuss the case and perform a literature review.
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				Bronchogenic cyst, chest wall, subcutaneous, pediatric surgery, presternal cyst.
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				Introducción

				Los quistes broncogénicos son malforma-ciones particularmente raras procedentes del mediastino anterior embrionario (1). Se localizan frecuentemente en el mediastino y pulmones (65-90%); sin embargo, se han re-portado en diversos sitios anatómicos como la escápula, pericardio, omento, región perianal, retroperitoneal y cervical. Suelen ser masas mediastínicas asintomáticas solitarias. Los quistes broncogénicos en el tejido subcutáneo son excepcionalmente infrecuentes (2). A conti-nuación, se presenta el caso de un lactante con una masa subcutánea en región cervical que se reportó como un quiste broncogénico en la histopatología. Se discute el caso y se realizará revisión de la literatura.

				Reporte del caso 

				Se trata de un paciente de sexo masculino de 1 año 3 meses de edad, afro ecuatoriano, obteni-do por cesárea a las 40 semanas de gestación, con Apgar 8 al minuto y 10 a los 5 minutos, con antecedente de hiperreactividad bronquial, sin ingresos previos, y esquema de vacunas completo, sin antecedentes familiares de im-portancia. Madre refiere tumefacción en región supraesternal media desde el nacimiento, dolorosa, que cede al drenado espontáneo en dos ocasiones con salida de material purulento sin estudio del mismo, y sin adenopatías aso-ciadas. Debido a que presenta persistencia del abultamiento en dicha zona acude por primera vez a la consulta externa de Cirugía Pediátrica donde es valorado. Al examen físico el peso y la talla estaba acorde a la edad. En la región cervical media a nivel de la horquilla esternal se palpa masa redondeada de consistencia blanda, de bordes regulares, de aproximada-mente 4 centímetros de diámetro, con cicatriz por drenaje de antiguos procesos supurativos. 

			

		

		
			
				Dentro de su abordaje se solicita auxiliares imagenológicos entre ellos tomografía axial computarizada (TAC) de tórax que reporta en partes blandas de región anterior y superior del esternón una masa de forma ovalada de bordes bien delimitados que mide aproximadamente 27.2 mm por 12.8 mm, con densidad de 25 unidades Hounsfield, y pequeñas nodulaciones hiperdensas en su interior. En la fistulografía con medio de contraste hidrosoluble se observa una cavidad de apariencia redondeada de 4 x 4 centímetros de diámetro, que no conecta con esófago o tráquea (Figura 1). La química san-guínea reportaba una hemoglobina de 8.6 g/dL, hematócrito de 28.4%, leucocitos 8,740/µl, neu-trófilos 1,550/µl, plaquetas 572,000/µl, tiempo de protombina de 10.8 segundos, tiempo de tromboplastina parcial de 27.6 segundos. Con el diagnóstico de quiste cervical es intervenido quirúrgicamente, donde se efectúa la exéresis completa de la tumoración, con márgenes de tejido sano de 2 centímetros a su alrededor, de forma redondeada, consistencia blanda, bordes regulares y no infectado. A la apertura del quis-te se encontró contenido mucoso obscuro, con una tumoración en su interior, de forma elíp-tica y aspecto liso, morulado, adherida al techo del quiste (Figura 2). El estudio histopatológico confirmó un quiste revestido por epitelio de tipo respiratorio, el cual establecería el diagnóstico definitivo, además áreas de metaplasia madura focal (Figura 3). Es dado de alta hospitalaria al día siguiente de la intervención quirúrgica sin complicaciones, y permanece en controles por consulta externa de forma asintomática. 

				Discusión

				Los quistes broncogénicos se localizan con mayor frecuencia en el mediastino y el parén-quima pulmonar. El mecanismo subyacente de la formación de los quistes es la ramificación 
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					Figura 1. Estudios de imagen: A: Corte axial de tomografía simple de tórax. En región preesternal se observa un quiste en cuyo interior se ve una imagen hiperintensa redondeada. B: Radiografía de tórax, proyección antero-posterior: fistula que llena quiste con medio de contraste de forma ovalada, en región cervical. C: Radiografía de tórax proyección lateral: quiste en tejidos blandos, sin comunicación hacia tórax.
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				Tabla 1. Casos reportados en la literatura de quistes broncogénicos pediátricos

				
					Autor

				

				
					Edad

				

				
					Sexo

				

				
					Localización

				

				
					Fraga et al. 1971 (10)*

				

				
					2 años

				

				
					3 Masculino

				

				
					Escapular

				

				
					Van der Putte et al. 1985 (11)

				

				
					4 años

				

				
					Masculino

				

				
					Escapular

				

				
					Pul and Pul. 1994 (12)

				

				
					2 años

				

				
					Masculino

				

				
					Escapular

				

				
					Tresser et al. 1994 (13)

				

				
					2 años

				

				
					Masculino

				

				
					Escapular

				

				
					Jona. 1995 (14)

				

				
					2 años

				

				
					Masculino

				

				
					Escapular

				

				
					Das et al. 2003 (15)

				

				
					10 años

				

				
					Masculino

				

				
					Escapular

				

				
					Manconi et al. 2003 (16)

				

				
					8 años

				

				
					Femenino

				

				
					Escapular

				

				
					Ozel et al. 2005 (17)

				

				
					2 años

				

				
					Femenino

				

				
					Escapular

				

				
					Kundal et al. 2008 (18)

				

				
					3 años

				

				
					Masculino

				

				
					Escapular

				

				
					Farag et al. 2010 (19)

				

				
					5 años

				

				
					Femenino

				

				
					Escapular

				

				
					Nakamura et al. 2011 (20)

				

				
					2 años

				

				
					Masculino

				

				
					Escapular

				

				
					Al-Balushi et al. 2012 (21)

				

				
					3 años

				

				
					Masculino

				

				
					Escapular

				

				
					Blanchard et al. 2012 (22)

				

				
					4 años

				

				
					Femenino

				

				
					Escapular

				

				
					Zhu et al. 2014 (23)

				

				
					3 años

				

				
					Masculino

				

				
					Escapular

				

				
					Sun et al. 2014 (24)

				

				
					2 años

				

				
					Masculino

				

				
					Escapular

				

				
					Cohn et al. 2020 (2)

				

				
					4 días a 8 años

				

				
					4 Masculino/ 2 Femenino

				

				
					Línea media de cuello, submentoniano, tórax anterior, subcarinal, mediastino posterior, intratiroideo

				

				
					Mir et al. 2018 (8)

				

				
					5 años

				

				
					Femenino

				

				
					Escapular

				

				
					Ayudb et al. 2020 (1)

				

				
					11 meses

				

				
					Masculino

				

				
					Tórax anterior

				

				* El número en paréntesis corresponde a la referencia pertinente.
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						Figura 2. Hallazgos transquirúrgicos: A: Quiste cervical resecado. B: Apertura del quiste con presencia de contenido mucoso. C: En el centro del quiste aperturado se observa formación de mórula. 
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						Figura 3. Histopatología: A: Metaplasia escamosa, madura, parcial del epitelio cilíndrico pseudo-estratificado-ciliado. En el estroma subyacente se observa cumulo linfoide. Tinción con Hematoxilina/ Eosina. Aumento 5X. B: Epitelio cilíndrico pseudo-estratificado, ciliado, sin atipias nucleares, ni mitosis. Tinción con Hematoxilina/ Eosina. Aumento 40X.
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				aberrante del epitelio respiratorio en el perio-do embrionario del mediastino anterior. La fisiopatología para la formación de quistes con ubicación lejana en relación a sus sitios habi-tuales de localización se basa en la migración de células mesenquimatosas aberrantes, la metaplasia o la diferenciación heterotópica; sin embargo, aún es tema de estudio (1).

				En pocas ocasiones se han reportado casos de un quiste broncogénico de la pared torácica, en la literatura la mayoría han sido informados en adultos siendo pocos los casos pediátricos (2-7). El presente reporte se constituye en el vigésimo séptimo a nivel mundial y el segundo caso cono-cido con localización en el cuello (2).

				La localización del quiste, sus estructuras circundantes, la existencia o no de compresión, el tamaño y la velocidad de crecimiento van a originar manifestaciones clínicas variadas. La mayoría de los casos son asintomáticos, pero en algunas ocasiones sobretodo en quis-tes más grandes localizados en mediastino o pulmones, se podrían presentar síntomas como tos, dificultad para respirar y/o deglutir, hemoptisis e infección. Los pacientes con quistes subcutáneos denotan dolor, aumento de tamaño de la masa, drenaje de la protube-rancia como ocurrió en nuestro caso, así como presentar celulitis y/o abscesos (3-9). En la Tabla 1 se exponen algunos de los casos reportados en la literatura mundial (10–24).

				Los quistes broncogénicos subcutáneos son extremadamente raros, la mayoría de los casos clínicos reportados refieren encontrarse en el área escapular, así como lo detalla Mir et al. [8] en una revisión de la literatura. Los quistes son unilocu-lares revestidos por epitelio respiratorio columnar ciliado, contienen músculo liso, cartílago y glán-dulas bronquiales sero-mucinosas [9], que es el mismo epitelio reportado en el presente caso.

				En casos como el presente, se puede recurrir a herramientas de imagen como la TAC para evaluar la compresión y/o invasión de estruc-turas circundantes. Como apoyo diagnóstico se realizó fluoroscopía con medio de contraste hidrosoluble y la TAC de cuello que demostró la formación de una estructura quística, por lo tanto, el tratamiento es quirúrgico, con la escisión completa del quiste (25) y el diagnóstico definitivo es histopatológico.

				Conclusión

				Los quistes broncogénicos son extremadamen-te raros en localizaciones extrapulmonares, siendo excepcional la localización a nivel 

			

		

		
			
				cervical. Son de sintomatología variada según su ubicación, siendo su resolución quirúrgica, y su diagnóstico definitivo es histopatológico al demostrar la presencia de epitelio respiratorio. Ante la presencia de una masa de este tipo en un paciente pediátrico se debe tener en cuenta en el diagnóstico síntomas respiratorios recu-rrentes, ya que se sabe que son predominante-mente torácicos (mediastinales y pulmonares). Sin embargo, también pueden presentarse en cuello, tejido celular subcutáneo, o ser paraes-ternales. La clínica, la radiografía de tórax y tomografías nos permitirán identificar la lesión, la ubicación y su extensión.
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