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Quiste broncogénico retroperitoneal en
paciente con enfermedad de Crohn
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Los quistes broncógenos son los quistes primarios más fre-
cuentes del mediastino. Se originan como secuestros en la ye-
mación del intestino anterior ventral (antecedente del árbol tra-
queobronquial) (1). Su disposición como masa retroperitoneal
es extremadamente rara (2).

Caso clínico

Varón de 26 años derivado a Cirugía General tras ser diag-
nosticado de forma accidental tras prueba de imagen por parte
del Servicio de Digestivo de masa en crura diafragmática iz-
quierda a raíz de ingreso por brote de EII. Como antecedentes
personales destaca: asma bronquial extrínseca, púrpura de
Schonleich-Henoch en la infancia, enfermedad de Crohn ileal
diagnosticado en 2004 y fumador. En la exploración física pre-
senta dolor a la palpación abdominal en flanco derecho en rela-
ción con su proceso de EII y no se palpan masas ni megalias.
La tomografía computerizada (TC) identificó íleon terminal
con paredes engrosadas y signos de proliferación vascular en
relación con enfermedad de Crohn, además de lesión de 7,6 x
4,4 cm de bordes bien delimitados y de baja densidad con zonas

tabicadas con mayor realce en crura diafragmática izquierda
(Fig. 1). Se realizó una punción percutánea guiada por TC
cuyo resultado anatomopatológico fue informado como abun-
dante material necrótico con numerosos leucocitos polimorfo-
nucleados y frecuentes histiocitos con negatividad para células
malignas.

Se practica laparotomía media y acceso a la cavidad retrope-
ritoneal infradiafragmática izquierda con extirpación de masa
que se encontraba íntimamente adherida a glándula suprarrenal,
polo superior del riñón y diafragma izquierdo con exéresis de
parte del mismo y sutura directa de este. El postoperatorio evo-
lucionó favorablemente dando de alta al paciente al 7º día post-
operatorio sin complicaciones inmediatas.

El informe anatomopatológico definitivo fue de quiste bron-
cogénico irregular de consistencia elástica de 8 x 4 x 4 cm cavi-
tado y de aspecto purulento. La descripción microscópica fue
notificada de formación quística con luces tapizadas por epite-
lio cilíndrico simple pseudoestratificado y células ciliadas. Es-
casas células caliciformes. Aisladas haces de músculo liso. Sin
evidencia de malignidad.

Discusión

Los tumores quísticos retroperitoneales los podemos dividir
en neoplásicos y no neoplásicos. Dentro de los neoplásicos en-
contramos: linfangioma quístico, cistoadenoma mucinoso, tera-
toma quístico, mesotelioma quístico, quiste mulleriano, quiste
epidermoide, quiste broncogénico, paraganglioma, tumores
neurogénicos y pseudomixoma retroperitoneal. Y en los no
neoplásicos: tumor quístico mucinoso del páncreas, pseudo-
quiste pancreático, linfocele, urinoma, feocromocitoma y he-
matoma retroperitoneal (3).

Los quistes broncógenos, subtipo de quiste retroperitoneal
neoplásico, son los quistes primarios más frecuentes del me-
diastino. Se originan como secuestros en la yemación del intes-
tino anterior ventral, antecedente del árbol traqueobronquial
(1), entre el día 26 y 40 de la gestación (4), siendo la disposi-
ción subdiafragmática extremadamente rara (5), existiendo, so-
lamente, casi medio centenar de casos publicados en la literatu-



ra internacional. Se cree que la formación de los quistes bron-
cógenos retroperitoneales estaría dada por la migración de estas
lesiones congénitas a la cavidad abdominal antes de la fusión
de los componentes del diafragma (2).

Los quistes broncógenos son más frecuentes en el sexo mas-
culino, 60% de los casos. La edad media de presentación es de
35,8 años (DE ± 16,39). El lugar de presentación con mayor
frecuencia es en el lado izquierdo. En un 15% de los casos,
como nuestro paciente, la localización es la crura diafragmáti-
ca izquierda (2).

Este tipo de lesiones quísticas retroperitoneales son de raro
diagnóstico y la gran mayoría corresponden a un hallazgo ca-
sual durante el estudio radiológico de síntomas abdominales
inespecíficos como puede ser dolor abdominal en flanco iz-
quierdo (el más frecuente), náuseas o vómitos; o como inciden-
taloma (2).

La mejor prueba de imagen para poder realizar un acerca-
miento al diagnóstico diferencial más aproximado a este tipo de
patología es la TC. Revelan una masa bien delimitada y que no
se modifica con el medio de contraste endovenoso. Aproxima-
damente el 10% de los casos puede presentar calcificaciones
quísticas (3). Además aporta información sobre la ubicación
anatómica, el tamaño y forma de las lesiones y la participación
de las estructuras adyacentes.

Histológicamente la pared del quiste está formada por cartí-
lago, glándulas mucosas, músculo liso y tejido fibroso con una
capa interna patognomónica de epitelio respiratorio ciliado (1).

A pesar del bajo riesgo de malignización de los quistes bron-
cogénicos, la gran mayoría son benignos y asintomáticos. El
tratamiento de elección es la enucleación a través de laparoto-
mía (6) o abordaje laparoscópico peritoneal o retroperitoneal

para establecer un diagnóstico definitivo y prevenir complica-
ciones futuras (hemorragia, sobreinfección, malignización o
compresión de órganos vecinos) (6).
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Fig. 1. Imagen de tumoración tabicada dependiente de crura diafragmática izquierda.


