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PRESENTACION

Mujer de 37 afios con antecedentes familiares de una
hermana diabética y diagnosticada de asma bronquial y
antecedentes personales de ser fumadora de 10 cig/dia
desde los 17 afios (historia de tabaquismo acumulada de
10 pag/afios) y haber sufrido una preeclamsia en su pri-
mer embarazo. Encontrandose completamente asintoma-
tica se realiza una radiografia de térax en una revisién
médica de rutina, detectindose una imagen con aspecto
de masa en el 16bulo inferior derecho (figura 1). La
exploracién fisica es absolutamente normal y se realiza
una TAC de tdérax ante los hallazgos encontrados en la
radiologia convencional. En los cortes de la TAC se
observa una imagen redondeada, de unos 4 cm de didme-
tro rodeada de una zona hiperlicida (figura 2). Ante la
sospecha de ser una lesién benigna se decide realizar un
TACAR con reconstruccion planimétrica (figura 3). Con
estos hallazgos se realiza una fibrobroncoscopia para des-
cartar otras posibles patologias, resultando esta anodina.

DIAGNOSTICO

Con el diagndstico de broncocele se propone la extir-
pacion quirurgica para evitar posibles complicaciones
como la sobreinfeccion y se realiza una extirpacion ati-
pica de la lesién pulmonar en LID, obteniendo un frag-
mento de parénquima pulmonar de 25 gr. de pesoy 4.5 x
4 x 2.5 cm de dimensiones, que contiene material puru-
lento que es informado por Anatomia Patolégica como
broncocele con inflamacién xantogranulomatosa.

COMENTARIOS

La atresia bronquial congénita es una anomalia pul-
monar poco frecuente, debida a la falta de formacién

parcial de un bronquio con desarrollo normal de la via
aérea distal al defecto. Como resultado, en el bronquio
distal a la estenosis se acumulan secreciones, dando
lugar a su dilatacién progresiva, al no eliminarse este
moco por la accion ciliar normal, lo que conlleva a la
formacién de un quiste denominado broncocele o muco-
cele.

La mayoria de casos se encuentran en adultos jove-
nes, con predominio de varones en una proporcién 2:1,
siendo mds infrecuente en mujeres, como es en este
caso. Generalmente, los pacientes estdn asintomdticos al
diagnéstico, siendo un hallazgo radiolégico incidental,
pudiendo cursar con sintomas derivados de infecciones
respiratorias recurrentes, por sobreinfeccion de las secre-
ciones acumuladas, y, mds raramente, con hemoptisis.
Los hallazgos radiol6gicos son habitualmente inespecifi-
cos, pudiendo mostrar una masa hiliar, de densidad agua,
presente en el 89 % de los casos, un drea de hiperlucen-
cia, por la asociaciéon de oligohemia y atrapamiento
aéreo, en el 67 %, o la asociacion de ambos, en el 67 %.
La TAC del térax permite la visualizacién del bronco-
cele, pudiendo definir mejor su morfologia, de la hipe-
rinsuflacion segmentaria y de la hipovascularizacion. La
combinacién de todos ellos puede considerarse diagnds-
tica de atresia bronquial congénita, por tanto, la TAC
puede considerarse hoy en dia la técnica diagndstica de
eleccidén. Puede demostrar, ademas, la ausencia de
comunicacién entre el broncocele y el bronquio proxi-
mal, y es mds sensible que la radiografia simple en la
demostracion de la hiperinsuflaciéon Las reconstruccio-
nes multiplanares y la broncografia 3D mediante TAC,
han sido usadas recientemente para la evaluacién de
lesiones traqueobronquiales congénitas, ayuddndonos a
comprender la relacion espacial entre el bronquio dila-
tado distal a la atresia y el bronquio mas proximal,
aumentando, ademds, la frecuencia de diagndstico de
dichas anomalias.
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