Rev Cub Ped 51: 135201, mayo-junio. 1679

HOSPITAL NACIONAL DOCENTE "ENRIOUE CABRERA™

Morfologia del quiste pulmonar congénito.
Su dificultad diagnéstica

Por el Dr.:
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Cruz Garcia, N. Morfologia del quiste pulmomee congénite, Su dilicelted diagndstica. Rev

Cub Ped 5%: 3. 1979,

Fueron analizados 118 enfermos adultos ¥ nifos que presenlan quiste congénito del
pulmeén. El hallazgo del epitefio bronquiai, asi como musculo liso, cartilago y glindulas
en |o pared quistica, constituyen un solido argumonte e@n favor del origen congénito
del quiste, ounque la comprobacien de epitehzacion de covidades pulmonares cronicas
ponen en duda este planteamiento, lo cual hace evidenta la diflculted existente para

diferencinr al quiste congénito del adguirido,

INTRODUCCION

La etiopatogenia del quiste pulmonar
todavia no es bien conocida. miltiples
han sido las teorias descritas para ex-
plicar su formacion, Esta razdn es causa
de la gran confusion existente tanto en
la denominacién y clasificacion del guis-
te, como en la determinacion de su ori-
gen congénito o adquirido.

En este trabajo presentamos los crite-
rios actuales mas aceptados y las modi-
ficaciones morfolégicas que pueden pre.
sentar el quiste y los tejidos circundan-
tes en una serie de 118 casos.

MATERIAL ¥ METODO

Se presenta un estudio de los carac
teres maorfoldgicos del quiste del pul-
mon an 118 casos comprobados histi-
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camente, que fueron tratados en los
hospitales "Enrique Cabrera™, “William
Soler” y el Instituto de Neumotisiologia
de la Habana y en el Hospital de Cirugia
Clinica y Experimental de Mosci, en un
periodo de 15 anos

Etiologia y patogenia

Healy, oping que los quistes se origi-
nan a partir de un pinzamiento anormal
de una parte del intestino primitivo en
una fase temprana del desarrollo, del
cual se forma una bolsa andmala que
persiste como un quiste,

Sante, afirmé que durante el periodo
de mayor subdivision de los brotes pul-
monares, se produce una detencidn del
desarrollo de algin brote y se establece
una conexidn atrésica con el arbol bron-
quial, formandose un quiste lleno de
liquido.

La comunicacion bronguial gue se es-
tablece. explica la transformacién que



s8 observa del comtenido del quiste.
unas veces higuide y olras veces aire.'~

Dubrow, describe 3 posibles meca-
nismos:

1. Malformacion bronguial con esteno
sis proximal y dilatacion periférica,

2. Agenesia alveolar y consecuente di-
latacidon bronguial,

3. Defecto en el desarrollo de los vasos
linfaticos.

King y Harris. sostienen que al impe-
dirse el proceso de canalizacion normal
de los brotes pulmonares, algunas ce-
lulas secretoras quedan aisladas y se
altera su relacion con el resto del pul-
mon, Asi se forma un quiste leno de
liguido con tejido pulmonar periférico
narmal ™"

Muchos autores afirman que el desa.
rrollo ¥ crecimiento del quiste dependen
de la persistencia de su comunicacion
con el bronquio:

a) Si dicha comunicacion es pequefa y

posee un mecanismo valvular, el

quiste se agranda y couss compre-
sion v desplazamiento de las cstruc-
turas adyacentes,

b) Si la comunicacion es mediana, el
quiste permanece pequeno y tenso.

c) Si la comunicacion es grande, el
quiste se oblitera con frocuencia.

d) Si no hay comunicacidn, el quiste
persiste lleno de liquido sin producir
sintomas a no ser que se infecte o
se drene en un brongquio,

En realidad la comunicacion branguial
no ha sido demostrada consistentemen-
te (3 de nuestros casos) Heller senals,
que solamente una diseccion meticulo-
sa del pediculo puede demostrar esta
pequena estructura.

Hay autores que llaman quistes verda-
deros o congénitos a los que se obser-
van en la nifez y la infancia. reservando
el término de adguiridos a los quistes
gue aparecen en los adultos, Otros auto-
res se oponen a este criterio y le dan
gran importancia a la existencia v carac-
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teristicn de Iln comunicacién bronquial y
sustiensn que los casos que son descu-
biertos en la edad adulta. han evolucio-
nado durante la nifez del enfermo sin
producir sintomas o pesar de su origen
congénito, El hecho eomprobado de que
algunas cavidades (bronquiectasicas, tu-
berculosas, etc.) se pueden epitelizar,
dandole al quiste caracteristicas simila.
res al congénito, deja grandes dudas,
que dificultan el diagnostico entre quis-
te congénito o verdadero y quiste adqui-
ridu_.‘-n

DISCUSION ¥ RESULTADOS

Los quistes broncogénicos pueden or-
ganizarse en los bronguios o en los al
véonlos pulmonares (guiste broncogénico
y aquiste alveolar) la mayoria de los auto-
res europeos y americanos aceptan el
origen de los quistes broncopulmonares
a partir de un trastorno embriogénico.” "

Los quistes broncogénicos son muy
poco frecuentes y se localizan con ma-
yor frecuencia en el mediastino, los
quistes alveolares se localizan en'cual-
quier sitio de los pulmones en forma de
espacios de didmetros variables.

En nuestra serie 70 (46,6%) quistes.
median entre 2 y 5 cm y solamente 15
(10%) tenian un didmetro mayor de
10 em [grafico 1).
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Los quistes pulmonares se localizan
preferentemente en los ldbulos inferio-
res y asientan con mayor frecuencia en
el pulmdn derecho (63,5%).

Setenta y tres quistes (48.6%) corres-
pondieron a los ldbulos inferiores (48
en el lado derecho vy 25 en el lado iz
guierdo], 61 quistes se localizaron en
los lobulos superiores, 34 en el pulmon
derecho v 28 en el pulmédn izquierdo
(grafice 2), La pared del quiste es lisa,

Grafico 2
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palida, nacarada v a menudo trabecular
y puede contener cantidades wvariahles
de secrecidn mucosa. Estan tapizados de
epitelio cilindrico © cuboidal parecido a
la mucosa bronquial. El parénquima cir-
cundante puede estar atelectdsico v la
pared contener musculo liso, cartilago v
glindulas mucosas. A veces se puede
demostrar una pequefia comunicacidn
branguial. Estos elementos sugieren el
arigen congénito de los quistes, los cua-
les se llenan de liguide durante la vida
fetal,

Del estudio histico de nuestros casos
se obtuvo el sigulente resultado: epite-
lio cilindrico plano 44 {37.2%); epitelio
cilindrico ciliado 20 [169%); epitelio
cubico 34 (296%) y epitelio plano 20
[16.9%); 32 guistes no fueron precizsa-
dos (grafico 3).
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Grafico 3

HALLAZGOS MORFOLOGICOS DEL
EPITELIC DE REVESTIMIENTO DE LOS
OWUISTES PULMONARES
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Los hallazgos morfolégicos coincidie-
ron con los obtenidos por la mavoria de
05 autores europecs y americanos: epi-
telio cilindrico ciliade en la mayor parte
de los casos, pequefas cavidades en los
bronquios [hasta 2 mm de didmetra) re-
dondas, llenas de liquido y revestidas
par un epitelio cubico o cilindrico, algu-
nas proyecciones polipesas de la muco-
sa branquial v la dilatacion de los bron-
gquios de tamano medio vy pequena.

En los pacientes mas vigjos habia en-
fisema (figuras 1y 2),

El epitelio de revestimiento de los
quistes se presentd de la siguiente ma-
nera:

a) En 62 casos [52.5%) no hubo modi-
ficaciones,

b) En 34 quistes [28,8%]) hubo cambios
inflamatorios en los tejidos circun-
dantes,

c¢) En 22 [18.6%) se presentaron signos
de cronicidad, que fueron significa-
tivos de una larga evolucién [cuz-
drn).

La infeccidn de las secreciones del
quiste origina supuracion con frecuen
cia acompanada de metaplasin progee-
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Finura 1. Microfofogralic que muesten: paved de quiste constituida

par lejide concctive; s¢ obsgrva en fa regidn contrad pn vaso conges-

o recubierto por epitelio plana en una de sus superficies [borde
derecha) HE 2016 X

Figura 2. Otra 2ona de fo pared doi quiste constitida por tefido pul-
manar attlectasiado can un rovestiniento parcial de epitelio plano {bor-
de irquicedn) H. E. 20.16 X
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CUADRO
MORFOLOGIA,

Epitalio de
revastimignio
sin modificaciones

Cam biog
inflamatorio s o log
tefidos circundanies

Signos do
evalucion cronica

62 [52.5%)

34 (28 .8%0)

22 (15.6%)

Figura 3. Pared guistica circundaente. Se obgserva telido pulmonar ale-
lectasindo con algunos mecedfagos cargados de hemosiderina en fuy
alveolar, H. E, 20,16 X.

siva del epitelio de revestimiento, inclu-
so necrosis completa de la pared del
quiste, lo cual conduce al absceso pul-
monar, ¢n cuyo caso resulta extraordi-
narigmente dificil precizar el origen del
guiste.”

Los quistes distales [alveolares) tie-
nen una pared delgada y tapizada por un
epitclic planc o cilindrico plano, el
369% y 3T7T2% respectivamente de
AUESIros Casos,

El quiste de origen proximal [quiste
broncogénica) tiene un epitelio cilindri.
co ciliado o cuboidal (169% y 28.6%
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respectivamente]. El quiste broncogéni-
co e5 generalmente solitario. que parte
de un bronguio principal, localizacidn
mediastinica o parenguimatosa, frecuen-
termente pediculado, limitado por un epi-
tehio ciliado en columna y con masculo
v cartilago en su pared, La presencia de
un ligquido espeso evidentemente se re-
laciona con la obturacion de la comu-
nicacidn bronguial (figura 3).

CONCLUSIONES

El quiste pulmonar congénito parece
proceder de una malformacidn congéni-
ta ¥ su crccimiento ¥ desarrollo depen-

188



de de la existencia y permeatihidad de
la somunicacidon broncocisticas.

El hallazgo del epitelio bronguial v 1a
presencia de masculo liso, cartilago v
glandulas mucosas en la pared bron-
quial, sugieren el origen congénito del
quiste,

Los quistes se forman con mayor fre.
cuencia en el pulmon derecho (63.5%)
v en los 1dbulos inferiores (48.6% ). aun-

SUNMARY

que pueden localizarse en cualguier par-
te del pulmdn.

La mavyoria de los quistes tienen un
diametro mediano o pegueno, lo cual
explica su permanencia durante anos
sin producir sintomas.

Aproximadamente la mitad de los
guistes presentan modificaciones infla-
matorias agudas o crdnicas que suelen
extenderse a los tejidos vecinos.

Crae Garcia, N Congeainl fueg cyst morphology. e diagnostic difficulties. Rev Cub Ped

a1 3. 1979
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One hundred and cighteen adult and infantile patients with congenital lung cysts were
studhed. The prosence of bronchial epithelium, smooth muscle, cartilage and cystic wall
glands strangly suggest a congenital origin of the cysts though the demonstration of opi-
thelialization of the chronic pulmonary cavitics interferes with such a suggestion. This
has led to difficultics when distinguishing congenital cysts from acquired cyst.

RESLIME

Cruz Garcia, N, Morpholegie du kyste pulmongire congénitsl, Difffculté de son diagnostic.
Aev Cub Ped 31: 3. 1974

Comt dix-huit malades (adultes et enfants) présantant kyste congénital du poumon ont
ete analyses. La trouvanlle de épithéliom branchique, ainsi que de muscle lisse, cartilage
et glandes sur la parai kystigue, constitue un solide argument en faveur de lorigine
congenitale du kyste, bien gque la censtatation d'éphithélisation de cavités pulmonaires
chroniques mette en question cette hypothése. Danc il est évident la difficulté existante
pour différencier le kyste congenital du kyste acguis.

PESOME

K Tapcna, H. Mopdomorma nerowHol BpoxnéHHol teTH, Cnom-
Hgﬁ‘h OOCTAHOBKE IFATHO3& STHTO NopameHHdA. Rev Cub Yed bl: 3
1979.

Fun npopendH apamrs 118 dompidx NOIpOCTROB H ReTelt, ROTODHE-
crpanﬁ‘r %pOﬂEHHOE rugro? J8rHoro. OCHapymemue ODOHXMATLHO-
TO SIFTe/MA, & TAKEE DIANKOrO MyCKYIA, XDATMA Eeld3 HA CTeHRe
KICTH TMPeNCTARIADT codok OCHOBATEBHHA APIYMEHT B NOABRY BPO
2neHAOR KMCTH, XOTH TOCAeNO0RAHRA BHOTHIAKE SIHTENFEM XDOHIMED
EHY NETOYHEX MoaocTeld oTapiT ol CoMHeHHe aToT kpETepii, 910
£ CBOD OYepenh OUCBIIANNCT i MMEDIHMM4 MECTO 3ATDYIHEeHHA B OT-
HOM¢ FAA  THOOePeHIMIAIL: BNeRgfHHOR ¥ICTH OT NPHO petTérHolt.
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