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Quiste pulmonar solitario.

Forma de manifestarse en el nifio y en el adulto

Por el Dr.:

NICOLAS CRUZ GARCIA®

Cruz Garcia. N. Ouiste pulmonw solitorio, Formo de manifestacse en of nido y en e

adufto, Rev Cub Ped 51: 4, 1979

Se estudian lzs caracteristicas clinicas y hsopatologicas del quiste solitario o congénito
del pulmén. y se comparan las diferencias entre el nine y ¢! adulto, Se comprueba que el
quiste pulmonar presenta caracteristicas distintas en ambas edades y puede permanacer

asintomatico durante anos.

INTRODUCCION

Quiste bronguial o pulmonar verdade-
ro. es toda cavidad con paredes propias
revestida de epitelio del tracto respira-
torio, de forma generalmente oval y con
contenido sdlido, liguido © gaseoso.
Habitualmente es localizado radiografi-
camente en los pulmones o en el me-
diasting,

Esta definicion excluye las hiperclari-
dades pulmonares localizadas: el enfi-
sema lobar, las bullas enfisematosas,
las bleds subpleurales y el neumotdrax
por tensidn, asi como a los pseudoquis-
tes, neumatocele infeccioso, caverna
tuberculosa, abscesos cronificados.
etc '*

Para algunos autores el término quis-
te pulmenar verdadero lleva implicito
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el origen congénito de este, y dejan el
de quiste pulmonar adquirido, para todo
aquel que se forme secundariamente a
otro proceso.

MATERIAL ¥ METODO

Se hizo un estudio con los casos de
150 enfermos (ninos y adultos] que pre.
sentan quiste broncopulmonar verdade-
ro, tratados en un periodo de 15 afos
(1962-1976) en el Hospital de Cirugia
Clinica y Experimental del Instituto No.
1 de Moscu y en los hosoitales docen-
tes “William Soler” y “Enrique Cabre-
ra” y en el Instituto de Neumotisiologia
de La Habana (grafico 1). Se realizé un
analisis comparative de las principales
caracteristicas de la enfermedad en el
nifio y en el adulto, y fueron precisadas
sus diferencias clinicas y fisiopatoldgi-
cas. Fueron excluidos todos los casos de
hiperclaridades localizadas en el pul.
mon. los pseudoquistes y los quistes.
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Estudio clinico

La clasificacion general mas acepta-
da divide a los quistes del pulmdn en
congénitos o verdaderos y adquiridos.
Su distincidn se basa en criterios estric.
tamente basados en su aspecto histico
y son dificiles de establecer, ya que en
la variedad congénita el quiste esta ta.
pizado por alguna forma de epitelio res.
piratorio, que en &l transcurso de una
infeccion sobreanadida puede perder
las caracteristicas de éste y los quistes
adquiridos pueden epitelizarse en su in-
terior, a partir del epitelio del bronquio
de drenaje. como se puede observar en
la curacion de algunas cavernas tuber.
culosas,

284

Hinshaw senalo que los quistes pul-
monares son siempre de origen embrio.
nario; que se localizan dentro del pul.
mén o en otra parte. generalmente el
mediastino." Otros autores afirman que
se trata de disgenesias y que se origi-
nan a punte de partida de la detencion
del desarrollo del arbol bronguial en pe.
riodos embrionarios.”

La presencia de un liquido espeso en
el interior del quiste, evidentemente se
relaciona con la obliteracién de la co.
municacion bronquial.

El verdadero origen del quiste pulmo-
nar no es bien conocido. de ahi que to-
davia exista confusién y discrepancias
para establecer una clasificacion capaz
de agrupar adecuadamente a los quis.
tes de origen broncopulmonar.

Los sintomas del guiste del pulmon,
varian de acuerdo con la edad del pa.
ciente, ¢l tamano del quiste y la presen.
cia de un mecanismo valvular en la co-
municacion de éste con e! arbol bron-
quial.

En la infancia los quistes pueden apa.
recer asintomdticos cuando no hay ex.
pansion ni infeccian (23% de nuestros
casos), Las manifestaciones clinicas son
subsecuentes a la existencia de expan.
sidn o infeccion del quiste: en el primer
caso, los pacientes ingresan con disnea
y a veces cianosis (16.3%): y en el se.
gundo, presentan un cuadro similar a la
neumonia. absceso pulmonar o bronqui-
tis recurrente. manifestaciones propias
de la infeccidn de los quistes (38.4%)
Los quistes expansivos generalmente
aparecen en el periodo neonatal o en la
primera infancia: pueden evolucionar
en forma fulminante que requiera diag-
ndstico precoz y tratamiento quirdrgico
de urgencia. El mecanismo esencial para
la produccion de tales lesiones es la
obstruccion bronquial o bronquiclar en
vdlvula que permite la entrada de aire,
pero no su salida,

Al distenderse el quiste comprime
gradualmente los tejidos vecinos y re-
chaza al mediastino hacia el lado
sano. -’
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De esta manera se pueden producir
las siguientes alteraciones:

a) Compresion del pulmén contrala-
teral.

b) Torsién de los grandes vasos, es-
pecialmente la vena cava, con po-
sible obstruccion del retorno ve-
noso.

c] Neumotdrax debido a tensién por
ruptura del quiste insuflado.

En nuestro trabajo encontramos quis-
tes pulmonares en 13 ninos que pre.
sentaron los siguientes sintomas en or-
den de frecuencia: tos (76.9% , expecto-
racion (76,9%), fiebre (38.4%) y disnea
(15.3%]).

Ningun nifio menor de 13 afos pre-
sentd hemoptisis. Laffery informd los
casos de 8 nifios menores de 6 meses,
en los cuales los quistes desaoarecie-
ron espontaneamente (gréfico 2]

Los nifios mayores o adultos pueden
permanecer asintomaticos o con sinto-
mas ligeros durante muchos anos, habi.
tualmente se quejan de tos ligera y dis.
nea y s raro encontrar en ellos un se-
vero distress respiratorio. Parece ser
que el crecimiento lento del quiste, per-
mite al organismo adaptarse a él y sdlo
cuando el crecimiento del mismo es des-
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mesurado, los sintomas se hacen seve-
ros [grafico 3).

Las complicaciones del quiste pulmo.
nar son frecuentes (40% de nuestros
casos) ¥ suelen enmascarar la presen
cia del quiste, las més comunes son;
infecciones inespecificas, neumotdrax
espontaneo y absceso en el adulto; en
el recién nacido, el neumotdrax por ten-
sion es la principal complicacidn. El
guiste es mds frecuente en el hombre
que en la mujer y en el nifo que en la
mina.

Diagnostico

Positivo. El cuadro clinico presentado
por los pacientes (tos, expectoracién.
disnea, hemoptisis, etc.) no basta para
realizar el diagndstico de quiste del pul-
mén, sobre todo, teniendo en cuenta que
muchas enfermedades se asocian o con-
comitan con el quiste (41.3% de nues.
tros casos) y que presentan sintomas
similares,

En muchos pacientes, la evolucion
transcurre sin sintomas (26% de adul.
tos y 23% de ninos), v éstos son detec.
tados ocasionalmente en el transcurso
de un examen radiografico. Otras veces
las complicaciones de los quistes son
responsables de los sintomas clinicos.
El examen radiografico resulta impres-
cindible para sospechar la enfermedad,
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Grifico 4
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pero no constituye, en modo alguno, el
diagnostico de certeza, ya que sdlo el
estudio histico y el hallazgo del epite.
lio bronquial en la pared del quiste pue-
den confirmar el diagnostico,"-"

Dilerencial

La diversidad de procesos que produ.
cen sintomas similares a los del quiste
del pulmon dificultan extraordinariamen
te el diagnostico de éste, de ahi que
sea necesario hacer el diagnostico di-
ferencial con estas afecciones del apa-
ralo respiratorio: quistes pulmonares
multiples, linfagiectasia congénita, mal-
formacion congénita quistica adenoma-
tosa de los pulmones, secuestro pulmo.
rar, neumatocele posinfeccioso, absce
s0s pulmonares, cavidades tuberculosas.
bronquiectasia quistica, etc. El diagnés-
tico més dificil se presenta con la her
nia diafragmatica v el neumotdrax en el
recién nacido. En ambos, los sintomas
clinicos son similares; en la hernia dia-
fragmatica, la presencia de niveles hi
drondreos en el tdrax y la ausencia de
asas intestinales en el ahdomen, sugie-
ren el diagndstico. El neumotdrax puede
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producirse por la ruptura de un guiste
o por otras causas ajenas a éste y dar
un cuadro similar al gquiste por ten
sidan,'”

DISCUSION

Fueron estudiados 137 adultos, de los
cuales, 40 (26,6%) estaban asintomiti.
cos, ¥ fueron la tos [31.3%), expectora.
cion [30%) y el dolor toracico [26.6%],
los sintomas mas frecuentes: solamen-
te el 2% presentd hemoptisis franca.
De los 13 nifos estudiados, 3 estaban
asintomaticos, v la tos y expectoracion
se presentd en ¢l 76.9%; la fiebre estu
vo presente en el 38.4% de los pacien
tes y fue un signo casi constante de in-
feccion. Los signos fisicos dependieron
del tamano del quiste v de las compli
caciones [(neumotdrax, supuracion, ten
sidn, etc.).

Ningin quiste menor de 2 cm pro-
voct signos fisicas: 96 enfermos (64%:)
fueron del sexo masculino, de los cua-
les, 8 eran ninos; y 54 [36%) correspon-
dieron al sexo femenino v de ellas, 5
fueron ninas (graficos 4 y 5).
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CONCLUSIONES 3. El quiste por tensidén suele presen.

tarse en el recién nacido con un cua-

Los quistes pulmonares menores de dro de grave dificultad respiratoria

2 cm y periféricos, suelen permane- y confundirse con otras entidades,

cer asgintomaticos durante anos, vy tales como: hernia diafragmatica,

solamente son descubiertos median- neumotorax por tension, etc. Rara
te un examen fortuito del tdrax, me. vez se presenta en el adulto,

diante rayos X. . . .
4. Las infecciones inespecificas y el

En el nifio predominan la tos, expec
toracion y fiebre: y en el adulto, al
cuadro anterior se sobreanade el do-
lor tordcico y la expectoracion he-
moptoica, que pueden ser motivo de
consulta,

SUMMARY

neumotérax, son las complicaciones
mas frecuentes del quiste pulmonar,
tanto en el nino como en el adulto;
y los sintomas de éstas, son frecuen.
temente las dnicas manifestaciones
que presenta el enfermo,

Cruz Garciz. M. Solftary fung cyst. ts manilestations in children and adults. Rev Cub Ped
51: 4, 1974,

The clinical and pathophysiological characteristics of solitary or congenital lung cysts
were studied. and differences between children and adults were compared. It was shown
that lung cysts involve different characteristics between childhood and adultness and
also that they may induce no symptoms for several years.

RESUME

Cruz Gargia, N. Kyste pulmonairg solitaire. Fagon dont il se manifeste cher l'enfant et
chaz ladulte. Rev Cub Ped 51; 4, 1979,

Les caractéristiques cliniques et physio-pathologiques du kyste solitaire ou congénital
du poumon sont étudides, et les différences existantes entre lenfant et 'adulte sont
comparées. L'auteur constante que le kyste pulmonaire présente différentes caractéristi-
ques dans ces dges et qu'il peut rester asymolomatique pendant des années.

nes fquisticas pulmonares, Rev Clin Esp Pe-
diatr pp. 170180, 1973,
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