QUIN ES EL SEU DIAGNOSTIC?
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Lactant de sexe femeni, d'un mes i mig de vida, que
presenta irritabilitat i rebuig parcial de I'alimentacié
de 24 hores d’evolucié.

Antecedents personals sense rellevancia clinica.

Exploracié fisica. Bon estat general, auscultacié car-
diorespiratoria: buf sistolic 2/6 ejectiu, en meso i
irradiat a esquena i una lleguera hipoventilacié a
hemitorax esquerre. Resta d’'exploracié normal.

Examens complementaris. Radiografia de torax
(Fig. 1): hiperclaritat a hemitorax esquerre amb dis-
minucié de la trama vascular i desplacament me-
diastinic cap a la dreta. Saturacié d’hemoglobina
98% (FiO2: 0.21). Equilibri acid-base: pH 7.25, pCO:
59.2 mm, Hg H*COs 26.1 mmol/L, excés de base: -2.3,
electrocardiograma normal, ecocardiograma Dop-
pler: estenosi branca dreta de I'artéria pulmonar per
compressié extrinseca per una massa mediastinica,
TC toracica (Fig. 2): massa de 3 cm de diametre loca-
litzada a mediasti mitja.

Tractament. Toracotomia dreta. Exéeresi de tumora-
cié que es troba sobre la paret del bronqui principal
esquerre. L'estudi histologic confirma el diagnostic
clinic. L'evolucié a I'any de la intervencio, és molt
bona.

Quin és el seu diagnostic?

Fig. 1. Radiografia de torax AP: hiperclaritat de I’'hemitorax esquerre.

Fig. 2.TC toracica: tumoracid mediastinica per davant del cos vertebral.
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Hiperclaritat pulmonar

Discussio

A partir d'uns simptomes inespecifics com sén la irri-
tabilitat i el rebuig de I'alimentacié i de I'exploracié
fisica, en la qual destaca una subtil hipoventilacié de
I'hnemitorax esquerre i un buf sistolic, es posen en
marxa les exploracions complementaries. D'aquestes
en destaquem la radiografia de torax, en la qual
s'observa una imatge d'hiperclaritat de tot I'hemito-
rax esquerre, amb disminucié de la trama vascular,
traduccié de la preséncia d'un emfisema pulmonar,
provocat per un problema de la via aéria localitzat al
bronqui principal ipsilateral. L'observacié de trama
vascular descarta la possibilitat d’un pneumotoérax a
tensié. L'edat de la pacient i la manca d’un inici sob-
tat de la clinica fan poc probable la presencia d'un
cos estrany.

L'ecocardiograma-Doppler detecta I'existencia d'una
estenosi de la branca dreta de I'artéria pulmonar
que justifica el buf sistolic i permet veure una tumo-
raci6 mediastinica causant de la compressié extrin-
seca de la dita artéria.

La TC toracica com a exploracié d'eleccié per una
massa mediastinica orienta el diagnostic cap a un
Quist Broncogénic, el qual es confirma amb I'estudi
de la peca operatoria.

Comentari

El quist broncogénic' és una malformacié de I'arbre
traqueobronquial que s'origina a partir de l'intesti
primitiu anterior. Es una entitat poc freqlient que es
localitza habitualment a carina o en el trajecte del
bronqui principal i de vegades es pot trobar al
parénquima pulmonar. Aixo fa que la seva presenta-
Ci6 clinica sigui molt variable: troballa causal, tos, es-
tridor, pneumonies recurrents, o bé pot arribar a
comprimir estructures vitals i donar clinica de difi-
cultat respiratoria.

Sovint no és demostrable radioldogicament, excepte
per la preséncia de signes indirectes de compressié
de la traquea o del bronqui, com és el cas exposat,
en que s'observa una imatge radioldgica d'hipercla-
ritat pulmonar.

Davant d'una imatge d’hiperclaritat pulmonar cal
plantejar-se el diagnostic diferencial entre les mal-
formacions broncopulmonars 57 (quist pulmonar
congeénit, emfisema lobar, malformacié adenoma-
toide quistica), I'hérnia diafragmatica, les causes in-
trinseques i extrinseques d'obstruccié traqueal i
bronquial i el pneumotorax a tensié.

Entre les malformacions broncopulmonars que do-
nen una imatge d’hiperclaritat pulmonar, el quist

pulmonar congeénit gairebé sempre es localitza a lo-
buls inferiors; solen ser Unics, la imatge té una vora
arrodonida i es pot veure trama pulmonar als lobuls
superiors comprimits; a diferéncia del quist bron-
cogeénic, aquest és multilocular i és més frequent que
no sigui una troballa casual, ja que sol presentar-se
incialment amb clinica de dificultat respiratoria.
L'emfisema lobar afecta lobuls superiors, pot omplir
tot I’hemitorax, habitualment té una vora inferior
arrodonida; poden ser bilaterals (20%) i és frequent
I"associacié amb altres malformacions congénites, so-
bretot cardiaques. La malformacié adenomatoide
quistica® des del punt de vista d'imatge necessita
diagnostic diferencial amb les imatges hidroaeries de
I’hérnia diafragmatica; pot afectar qualsevol Iobul.
En el pneumotorax a tensié es pot veure el munyé
pulmonar comprimit a I'hili, el diafragma es troba
deprimit i no hi ha imatge de parenquima pulmonar.

Les causes de compressié traqueal i bronquial, a
banda de la traqueomalacia, que té una clinica ca-
racteristica, sén els diferents tipus d’anells vasculars
congenits i les masses mediastiniques congeénites:
quist broncogeénic i duplicacid o quist enteric.
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