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Caso clinico

Recién nacido varon pretérmino de 27 semanas AEG. Cesérea
por amniorrexis precoz y fiebre intraparto. Apgar de 2 a mi-
nuto. Precisa reanimacién e intubacion endotraqueal con ven-
tilacion mecanica durante 24 horas. Posteriormente, CPAP na-
sofaringea durante 14 dias. En la radiografia de torax se obser-
vaimagen compatible con membrana hialinatipo I11. A los 32
dias de vida se objetivaimagen aérea posteromedial izquierda,
bien delimitada, con desplazamiento cardiaco y mediastinico ha-
cialaderecha(Fig. 1). No se observa parénquimani liquido den-
tro de la masa. Se descartala comunicacidon digestiva median-
tetransito. La TAC torécica define lamorfologia de latumora-
cion prevertebral que comprimey deformala silueta cardiaca
sin rechazar pulmén. Debido a aumento progresivo de laima-
gen quistica aérea que esta atension y a aumento de lainsu-
ficienciarespiratoria, alos 45 dias de vida se practica toraco-
tomiaizquierda, extirpando una masa quistica ovoidea de 2,8
x 2,5 cm unidaalacarainternadel 16bulo inferior izquierdo,
que se separabien de lapleuravisceral, siendo més dificil su di-
seccion de lapleuramediagtinica El estudio histopatol 6gico con-
firmd el diagndstico de sospecha.

Pregunta
¢Cuél es su diagnostico?

Figura 1. Radiografia AP detorax: imagen quisticaaéreabien delimitada
en base de hemitdrax izquierdo.
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Quiste aéreo mesotelial

Las colecciones aéreas intratoracicas suelen localizarse en
mediastino, pleura o parénquima pulmonar. Las que adquieren
una forma esférica suelen asentar, predominantemente, en pa
rénquima pulmonar y corresponder a quistes congénitos pul-
monares o bullas. Suelen tener una pared bien delimitaday com-
primir el parénquima pulmonar adyacente, antes que provocar
desplazamiento cardiaco o desviacion del mediastino®2. El
Caso que aportamos se trata de un quiste aéreo intratorécico que
comprime y deforma silueta cardiaca sin rechazar pulmaén, re-
vestido por una membrana compatible con mesotelio (Fig. 2).

Los quistes de origen mesotelial son entidades patol 6gicas
muy raras en &l nifio, Sendo su localizacion preferente en laplew
ray en menor proporcion en el peritoneo. Histol égicamente se
clasifican en benignos, malignos y una formaintermedia quis-
tica. Las técnicas de inmunohistoguimica nos ayudan a diferen-
ciar el mesotelio (vimentinay citoqueratina positivas y factor
V111 negativo) del endotelio del linfangioma. El tratamiento qui-
rurgico consiste en la exéresistotal del tumor9),

Las caracteristicas de |a col eccidn aérea presentada: delimi-
tacion perfecta, revestida por mesotelio, ubicacion aparente méas
ancladaamediastino que apulmén y f&cil separacion de éste, nos
hace etiquetar 1alesion como un quiste aéreo mesotelia. No obs-
tante, no comprendemos su forma de replecionarse con aire, ni
como ha podido condicionar una compresion, deformaciony des-
viacion cardiaca como la detectada en este paciente.
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Figura 2. Pared quistica con revestimiento mesotelial constituido por
células clbicasy planas (H& E x 150).
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