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Quiste broncogénico intramedular

Dr. Marcial Anaya-Jara,* Dr. Abarim Le6n-Ortiz,* Dr. Fernando Rueda-Franco, *Dr. Alfonso Marhx-Bracho*

RESUMEN

Las lesiones quisticas congénitas no neoplasicas espinales intradurales son raras. Una variedad de quistes congénitos que liegan a
afectar el neuroeje son los quistes enterogenos.

El quiste enterégeno tiene un epitelio similar al de estructuras primitivas como el eséfago, la via respiratoria o el estormago. Cuando el
recubrimiento epitelial es compatible con el epitelio respiratorio se le llama quiste broncogénico. La mayoria de estos quistes se localizan
intradurai-extrameduiares en la region cervicodorsal. Describimos un caso de quiste broncogénico cervical intramedular en un nifio de

nueve anos.
Palabras clave: Quiste broncogénico, quiste intramedular, médula espinai, intradural, espitelio respiratorio.

ABSTRACT

Non-neoplastic, congenital cysts of the spinal cord are unusual. Enterogenic cyst is a type of congenital cyst which affect the neuroaxis.
Enterogenic cysts have an epithelium similar to primitive structures as the esophagus, the respiratory tract or the stomach. A cyst is called
bronchiogenic when its epithelium is similar to respiratory tract epithelium. Most cysts are located intra-extramedullary in the cervico-dorsal
regions.

We describe a case of intramedullary cervical bronchiogenic cyst in a 9 years old child.

Key words: Bronchiogenic cyst, intramedullary cyst, spinal cord, extramedullary, respiratory epithelium.

0s quistes enterogenos espinales son lesiones Los quistes enterogenos con predominio de tejido

congénitas poco comunes derivadas de in-  respiratorio son llamados quistes broncogénicos; su locali-

clusiones endodérmicas hacia el ectodermo  zacidn intradural es infrecuente y mas aun la intramedular.

y tienden a aparecer en el espacio intradural La mayoria de los casos descritos son de localizacion

espinal anterior. ! intradural-extramedular; los rasgos histopatoldgicos tipi-

Los quistes enterdgenos que afectan el sistema nervio- cos son los de un quiste recubierto por epitelio columnar

so central estan formados por un endotelio primario que ~ con mucina sobre una capa de coldgeno que asemeja el
semeja el tubo digestivo 0 menos frecuentemente el de la  epitelio respiratorio o intestinal. ¢®

via respiratoria (tipo broncogénico). >* La sintomatologia de estos quistes depende del sitio

Otros nombres usados para estas lesiones son quiste  de la lesion y no es propia de esta patologia. Se manifies-
endodérmico, neuroentérico, gastrogénico, epitelial, res-  tan con dolor y déficit motor de grado variable; suelen
piratorio y quiste del intestino anterior del embrion. diagnosticarse tardiamente. El diagnostico diferencial

debe hacerse con quistes ependimarios, aracnoideos,
*  Departamento de Neurocirugia teratomatosos y quistes coloides. %2 También se han
Instituto Nacional de Pediatria, Meéxico descrito en otras regiones como el mediastino y el retro-
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Figura 3. Resonancia magnética posquirdargica en corte sagital
(arriba) y axial (abajo) que muestra desaparicion del quiste bron-
cogénico.

un epitelio propio de la via respiratoria, la mayor parte
se localiza en la region intradural-extramedular cervical,
toracica y toracolumbar. #°-7

El origen de estos quistes es la persistencia de una
comunicacion anormal entre el endodermo y el neuroec-
todermo a través de un defecto en el mesodermo -vestigios
del canal neuroentérico primitivo- o bien, son debidos a
una separacién parcial de la notocorda, con herniacién
del endodermo que produce una division de la médula
espinal. '8

El nifio que describimos tuvo un quiste broncogénico;
en los estudios de imagen tenia forma oval hiperintensa;
su localizacion era intradural intramedular a la altura de
las vértebras cervicales C2 a C4, sin anormalidades en los
cuerpos vertebrales (Figura 3).

Yamashita ° et al. estudiaron un paciente con un quiste
broncogénico adherido profundamente al cordon espinal.
En nuestro caso el quiste estuvo claramente localizado
dentro de la médula, como se demostro en los cortes axiales
de RM, lo que es sumamente raro.

La sintomatologia de una mielopatia lentamente progre-
siva, coincidid con un trauma menor que fue considerado
como la causa del cuadro. El trauma aparentemente des-
enmascard una lesion subclinica.

La reseccion parcial de la pared dorsal, con el colapso
del quiste, tuvo buenos resultados clinicos en nuestro
paciente. Se han descrito resultados favorables con la
exéresis parcial o total. ** El riesgo de recurrencia es
pequeilo, pero si hay casos publicados.”’

Este ejemplo de quiste intramedular broncogénico ex-
tremadamente raro por su localizacion debe diferenciarse
de los quistes neuroentéricos, cominmente asociados con
un defecto espinal anterior y en los cuales el epitelio endo-
dérmico “descansa” directamente sobre tejido glial.
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ASOCIACION MEXICANA DE LA ENFERMEDAD DE HUNTINGTON TAP

La Asociacién Mexicana de la Enfermedad de Huntington (AMEH) es la primera y tni-
ca institucion que brinda apoyo y asistencia a pacientes y familiares que viven con este
padecimiento.

;Sabe qué servicios asistenciales brinda la AMEH?

*Terapia ocupacional *Fisioterapia *Psicoterapia
Una enfermedad *Terapia de lenguaje *Terapia musical *Terapia espiritual
del cuerpo y de *Servicio médico *Terapia de yoga *Cuidador
la mente

* Alimentacion a los que asistan a terapias a la AMEH

* Distribucion de medicamentos, pafiales y suplementos alimenticios

* Apoyo con equipo (camas de hospital, colchones de agua, etc.)

* Informacion, orientacién y apoyo psicologico sobre la enfermedad de Huntington
* Ayuda con pasajes para asistir a terapias en la Asociacion

* Entrega de una despensa mensual por paciente

Informes:
Tesoreros 97 esquina Cuauhtémoc,
Col. Toriello Guerra, Del. Tlalpan, CP 14050
Tel.: (55) 5424-3325. Fax: (55) 5424-3189
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