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IN TROOI.ICC tDH 

la etiopa togenla del quiste pulmo" :,, 
looao;' no es ~ ien conocida. múlliplcs 
han siilo In teori.s descr it~s p;I!3 .,. _ 

ploca, Su ¡",...ación. Esta r3zón es causa 
ele la !/''''' confusión e.i$1e<lle ' an'o en 
la denomln.c1Ón.,. clasificación del quis_ 
le. como en (a delerminación de su 01'­
gen congénitO O Idqlllrido_ 

En es,e trablJO p'e""m amos los cei 'e­
"OS '~(ua les m~s aceptados y las ,nod,· 
licac,ones morfológ icas que pueden p.e· 
so n t~r el Quiste y los tejidos circundan· 
te. on una se ria de 118 casos . 

M,o,¡¡ RI,o,l y MElOOO 

Se p,esenta un e s t ~dlo de los C~r~C' 
10'OS mo <fol6glcos del <luiste de l ¡>u1-
mÓtl en 118 casos oomp.ob~dos hi.t l. 

- 1'roI. __ , .. ele <""9; • .Jp 1.0 f", .. l.o~ 
.... 2 NI .... ,,"' ... Süpo ..... <le e,."", •• _ _ 
< .. <lelo_ 

tameme. <lve fu e ron "atados en 10 3 
hospl(ales "E"';<llle Cab,er3' ·. "Willilm 
Sole," ~ el Instituto de Neumoli"oIOV'. 
00 la Habana y en el Hospital de C'rugía 
Clinoca y E.perllllental de Mosc';. en un 
¡>o,;odo de 15 a~()$ 

ftiolog •• , , P.>I()¡lC"¡. 

l/ca/y. opinó que ros QUist~s .~ OIi'J" 
,\o)n a partir de un pi"",miento ~,,,,rmal 
de IIn. plrte del intes tino primi , i,o an 
una fa&(! temp rana del desarrollo, del 
0113 1 le fo rm ~ una oo lsa anó mala qu~ 
f'C rsiste to n.o un qUis te 

$8I11e. nl i,,,,ó qu e durante el pe ri odo 
de mayo, S u bdl~is ión de los b,otes pul_ 
mon"u. se prod uce "na det ención del 
deurrollo do: ~Igun brOle y Se establece 
un~ cone.ió" ~tr~sjc~ con el ~rbol ~roo­
""ial. 100mándose un QUiste lIeoo de 
(iquiOO_ 

la 1;01,,,,,,,,,,,,,,,,,, lHUlIlIII"'( que se u­
\.bleee. e~pl;t. II u ansformación C!Ut 



.......... , y" . 1 .. 1 .~,,, ..... i.l .. rtrd ,~,isrc 

uflU vltC". Jrqu,,,",, y ol,~~ y.~,,, "i'H.···· 
Oubrcw. <:!eiKtob. ~ P<l5Iblu ..... ca· 

nl.mo.: 

l. Malformación bron"" lal con aSIMO· 
.It pro~im a l y di latación pe rltó' iea. 

2. Ag enesia .Iveol., y co nsecuenle di· 
Ilución bronquial. 

3. O, f. c lo en e l deurtollo de los vasos 
IIn" l lc o • . 

Ki"lI y Ha", •. sOllien.n que .1 impe. 
dl.Ie .1 proceso de canahuc,ón n(H"mal 
de lo . b,oles pulmona.es. ':91'"" Ce· 
lulas sureloras qLledM al. IJdos "Y se 
alte,. s " relac iÓ" con el ru to del pul· 
mÓn. Asi se lo.ma ,Ir' quiste Il nfl o de 
liquido con lejido p .. I"'''''8' I)i;"f(,r ico 
normaL'·' 

Muchos aUto,es "Iirm.n Que el des,,· 
rrollo y c recimiento del Qul". dependen 
de la pe rSiste nci" de su COfI.un,caciÓtl 
f;OfI .1 bronquio : 

.) SI dlcll. comuniclclón U pe_1I8 ~. 

P<lsee un mecanismo v.lvul ••. el 
quls l. se agrando y c~uso compre · 
s ión y dtspI3,.m ian lo de In. CSl 'ue· 
turas adyacenlU. 

b) Si l. comunicación eS ,"ed'~fl;'. d 
qu isle pe/manece poquc~o y !eMO. 

e) Si la comunie"iÓfl es grand<t. el 
QuiSte se oblile. " con f,ccuencia. 

d) SI no h"Y comunicaciÓ~. el quisle 
pe.l iste lleno de liquido son p.odudr 
Sln lom~" a no "r q\le se infec te o 
se drene en un bronquiO. 

En rea lidad la c"mun i c~ci(\n b"'.,"qui~ 1 
nO ha $Ido demostrnd n co ns iSlcntcmc"· 
le (3 de nuestros casos ) HcllCI "c~alr'>. 
qu. lo lamenle "na disección trni licul.,. 
u del pediculo I>l'COO damo."a, es!a 
pequ ..... es lructu,a. 

Hay auto"s Que llaman qu,ates vcrda· 
dero. o ""n\J~nito" a 101 Que se obur· 
v,n en l. niñez y la in f nnci~. reservando 
e l té,mino de adqui ridos" los qu is tes 
que ap BreeM en los adultos . Otros . uto· 
re S .e oponen a cMe c, ilo, lo y le dan 
o'an ImporlMcia a la e . is l a"ci~ v CaraC· 

'" 

r".ri~,lcft de I~ comunicación blonqula' y 
susli".,,,,, " , .. t 1"" r.Mn~ t:"~ ~"n <11"~~'· 
b.ertos en la .... ad adulta. han evoluclo · 
n.do dUlant e la niñe , del e nlermo .In 
produci, sinlom os ~ pes.' de su oriQen 
congé nito . El hec ho comprobado de que 
algunas cav ,dades (bronquie ctás iclS. !u· 
be'culosas . elc .) se pu.d , n . pi" II . ... 
dándol e al qulSle uracteriUiCilt simil •• 
.es 1I CO"9'nllo. deja grarldu dudls. 
que dil 'c ul1an .1 diallllóslico entre QUis­
le con~nito ° verdadero y Quiste adQul. 
rido.'" 

OlSCUS'<)N V ~TAOOS 

lOS quist u b,oncogén icos pued. n oro 
g"ni. ~t&c c" los bro r>qu 'os " e n lo •• 1. 
véo los p"lmonares (qu ¡~le broncogé ni co 
y ~" '"t~ nlvoo l"r) la mayo.ia de los nUlo· 
res eu.opeos y americanos aceplan e l 
origen de los Quisles b,oncoptrlmona,u 
~ parlir de un traslOrno embriogénico: .. 

L ... ""i"es bronCOgéniCO. SOIl muy 
pocO frecu.mes y se IOClli.an con ma· 
yo< lrecuencia e n el medi,..;. i"o. los 
quistes alveol .. " la loca li .an en 'cual. 
quier Sili o do lo~ pulmones e n lo.ma de 
espaciOS de di ámetros variabl e s. 

En nucstla se ri e 70 (46.6'·. ) quist es. 
m<:>dian c ntte 2 y 5 Cm y .olamonte t5 
(IO~. ) leni.,. un diámetro mayo< de 
10 cm (grá lico 1). 
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los quis!es pulmonares se localiun 
ptde ,~ntemcnte en 1(>5 lóbu los inferio_ 
res y as i ent~n con mayor frecuenc ia en 
e l pu lmón derecho (63.5 % ). 

Seten ta y tres quistes (48.6 % ) COrres· 
pondieron a 10$ lóbulos In ter iores (48 
en e l lado derecho y 25 en el lado iz_ 
qu ie,dol. 61 qUistes se locallza,on en 
los lóbu los superiores. 34 en el pulmón 
derecho y 28 en el pulmón izquierdo 
(gr,;lico 2). La pared del 'luiste es li sa. 

G,,)l ico 2 

DISTRl6UC ION DE l OS OlJISTES 
"U l MONAR¡:S POR SU lOCAUlACION 

lJI)""- "_'~M. ", ... .. _ ~. ".~ . 
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pa li da. na ca rada y a menudo trabecul. , 
y puede contener cantidades va' iables 
de sec reción mucosa. Están tap izados de 
epitelio cili~drico (> cuboldal parec ido ~ 
la mucosa bronqUial. El parénquima cir· 
cundante puede estar atelll<:tAsico y la 
pared contener músculo liso. cartílago y 
(l1¡indulas mucosas . A veces se puede 
demost rar una peque~a comunicac ión 
b,onqu iaL Estos elcmcnt()S sug ieren el 
ori gen congénito de los quistes. los cua· 
les se llenan de liquido durante la vida 
Ittal. 

Del estudio hístico de nueStros casos 
se obtuvo el siguiente re sul tado , epite­
lio ci lindrico plano 44 (37.2%): epitelio 
cilind,ico cHiado 20 (16.S% ) : epite lio 
cúb ico 3. (29.6"') Y ep itc!lo plano 20 
(t6.9 ',. ). 32 ""istcs no fueron precisa· 
dO$ (gnifico 3) . 

' .c.>. 
~.'rO-M<IO. ,.,. 

Gráfico 3 

los hallazgos morfológiCOS coinCidie­
ron con los obtenidos por la mayorí a de 
los auto,es europe<>5 y americanos: ep i­
tclio c ilíndrico Ciliada en la m.yor parle 
de lo s casos, pequei'ias cavidades en los 
bronquios (huta 2 mm de dl~metro) re· 
dondas. lIen., de liquido y revestidas 
po, un epitelio c ub ico o cilíndrico. algu­
"a$ proyecciones po li po~a " de la muco­
sa bronqu ia l y la dilaloción de lo s bron­
quios de tamaño medio y peq LJ e rl0 

En los paci entes mas vi ejM h" bia e r.­
tiserna Itigu ras 1 y 2). 

El epitelio de revestimie nto de 10$ 
quistc, se presentó de 13 sigu iente ma· 
nera: 

a) En 62 casos 
ficaciones. 

(52 .5%) no hubo modi o 

• 
b) En 34 quistes (28.8%) hubo cambios 

inflamatorios en los tejidos circun­
dante •. 

e) En 22 (18.6% ) se p,esentaron Signos 
de cronicidad. que fueron sign ifica· 
tivos dc UM larga evolución (cua­
dro) 

La inlección de las $~",c¡oncs de l 
quiste o,igina supuración con fre' LJ en. 
du H""",pa"oda de metapl~si" Pro9'P.-
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s 'va del epitelio de revestlmle nto, Inelll­
so necros is compl!ta de la pared d~1 

qu iste. lo cual conduce al absceso pu l· 
mon.r, cn cuyo caso resulta cxtraordi­
"~ r iamente dific il precisa, el or ige n del 
q" i.tc .'· 

Los quistes distales (alveo la'es ) tie· 
ne n uoa pared delgada y (apilada por un 
ep itc!io plano o c ilíndrico plano , e l 
36,9 ' . y 37,2·', respectivamente de 
nuestrOS casos, 

El qu i' te de origen proximal (qu iste 
brooe(}(Jén ico) tiene un ep itelio cilindr i· 
eo c iliado o cubo idol (16,9" . y 29 .6", 

respect ivamente). El quiste broneogéni. 
co " S generalmente solitario . que parte 
de un bronquio pr incipal. IOCali"Jc ión 
mcd iastl"ic" o p",cnqui matosa. frecuen­
temente pediell l"do, li ""wdo por un epi. 
telio c ili ada en columna y con músculo 
y ca(( ll ago en su pored, La pre~encia de 
un liquido espeso evidentemente se re · 
laciona con la obturac ión de la comu· 
nicac ión bronqu ia l (figura 31 . 

CONC LUSIONES 

El q\Ji.te pu lmonar cong6nlto parece 
proceder de "na malfo rmac ión congéni. 
ta y Su crec imicnto y dc" orro ll o dcpen-



de de la existcncb y pern'ea b,hdad de 
I~ comuniCJción broncoei,!,"" 

que pueden loca li zarse en cualqu ier par· 
le de l pu lmón, 

Et hatlargo del ep itelio bronquia l y l. 
presenc ia de músculo li so , c"rtilago y 
gl';ndul." muCOSaS en lo p"red bron­
Quia l. sugieren el or igen congé nito de l 
quiste , 

La mnyor ía de los quistes tienen un 
diámctro mediano ° pequeño. lo cua l 
e,plica su pcrmanencia durante ar'IOS 
s in produci r ~intomas. 

Ap,ox imadamente la mitad de lo. 
quistes present~n modificaciones Inf la­
mator ias agudas o crónicas que suclen 
extenderse a los tejidos vecinos. 

los quistes se forma" con mayor frt· 
cuencia en e l pulmón derecho (63.5'10) 
yen los lóbu los i" I""o,,,. (48 .6 % ), aun-
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