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Coexistencia de neumomediastino espontaneo y un quiste
broncogénico

Coexistence of spontaneous pneumomediastinum and a
bronchogenic cyst
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Varén de 26 anos que acudid por cuadro clinico de la radiografia de térax no mostraron alteraciones. La
disnea de moderados esfuerzos y tos seca de 48 horas  tomografia computarizada (TC) torécica evidencid neu-
de evolucion, sin otra sintomatologia asociada; lla- momediastino (NM) y una lesion subcarinal (Fig. 1A).
maba la atencién la taquipnea, siendo el resto de la La prueba de reaccién en cadena de la polimerasa
exploracion fisica anodina. La analitica sanguinea y para SARS-CoV-2 fue positiva y en la TC de control se

Figura 1. A: gas ectopico laminar paratraqueal, compatible con neumomediastino (flechas azules). B: lesion subcarinal
ovoidea de aproximadamente 5 cm (flecha azul) con densidad de partes blandas que sugiere como posibilidad
conglomerado adenopatico o una lesion quistica.
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Figura 2. A: tincion con hematoxilina-eosina, 4x: se observa pared de quiste, conformada por tejido fibroso (flecha
azul) revestida por epitelio respiratorio (flecha gris). B: epitelio respiratorio conformado por epitelio cilindrico ciliado
pseudoestratificado (flecha azul) que yace sobre una lamina propia conformada por tejido conectivo con escasa

celularidad inflamatoria crénica inespecifica.

aprecio resolucion del NM (Fig. 1B), atribuyéndose a
que la causa de este fue la infeccién viral. Se efectud
broncoscopia (FBC) diagndstica, sin objetivar altera-
cion de la via aérea, y puncién con aguja fina de la
lesién subcarinal, obteniéndose material de aspecto
liquido. Se realiz6 reseccidn quirdrgica de esta y el
estudio anatomopatoldgico de la pieza fue compatible
con quiste broncogénico (QB) (Fig. 2).

La radiografia es la técnica de eleccion para detec-
tar el NM en pacientes con COVID-19, pero si el NM
es pequefio puede pasar desapercibido en esta
prueba, recomendandose la TC; la observacion con
control radiolégico es lo recomendable en la mayoria
de los casos’. Los QB son lesiones congénitas raras,
habitualmente localizadas en mediastino, haciéndolos
accesibles a la FBC, aunque también pueden locali-
zarse a nivel cervical o abdominal®. No acostumbra a
provocar sintomas. Por ello suelen ser hallazgos inci-
dentales en la TC, donde presentan densidad tipo
agua/tejido blando, aunque es necesario su confirma-
cion anatomopatoldgica?.
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