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DIFICULTATI DE DIAGNOSTIC iN CHISTUL
BRONHOGEN CONGENITAL CERVICOMEDIASTINAL
LA COPIL DE VARSTA FRAGEDA

DIFFICULTIES IN DIAGNOSIS OF CONGENITAL CERVICOMEDIASTINAL
BRONCHOGENIC CYST IN THE INFANTILE CHILD

Rezumat
Chistul bronhogen congenital repre-
zinta o anomalie bronhopulmonara
congenitala relativ rar intalnita in
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Summary

The congenital bronchogenic cyst
represents a quite seldom bron-
chopulmonary congenital malfor-

practica medicala si chirurgicala la
copil. In unele cazuri reiesind din
particularitatile locoregionale,
atitudinea formatiunii chistice fata
de structurile anatomice, un sir de
aspecte clinico-evolutive ale ma-
ladiei, se impun unele greutati in
diagnosticul diferential, situatie
exemplificata prin prezenta ob- Tegtemitanu”
servatie clinica. .
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mation in the medical and pediat-
ric surgery practice. In some
cases the peculiarities of localiza-
tion, the attitude between cyst and
anatomic structures, several clini-
cal and evolutional aspects create
some difficulties in differential di-

in presented clinical case.

Laboratorul ,,Infectii chirurgicale la copii”

Introducere

Chistul bronhogen congenital reprezintd o anomalie
bronhopulmonara congenitala relativ rar intalnita in practica
medicald si chirurgicald la copil. Conform principiilor
etioipatogenetice se relevd mecanismul pe fundalul caruia se
poate dezvolta leziunea malformativa datd — unele tulburari de
diviziune ale placilor ventrale si dorsale ale tubului intestinal
primitiv [2, 4, 8].

Mai multe studii definesc rolul metodelor contemporane
instrumentale — tomografiei computerizate si RMN in
diagnosticul malformatiei date (sensibilitatea tomografiei
computerizata este de 69,2% pe cand a RMN - de 100% [5]. in
unele cazuri reiesind din particularitatile locoregionale,
atitudinea formatiunii chistice fata de structurile anatomice, un
sir de aspecte clinico-evolutive ale maladiei, se impun unele
greutdti in diagnosticul diferential.

In acest context prezentim urmatoarea observatie clinica.

Pacienta M., nascutd pe 21.11.2006 (f/o 00262) se
interneaza in clinica de chirurgie a nou-nascutilor pe 10.01.2007
pentru prezenta unei formatiuni tumorale a regiunii cervicale
pe dreapta (Fig.1).

Examenul clinic la internare releva urmatoarele elemente
patologice: formatiune tumorald cu dimensiunile de 5,0 x 6,0 x
4,0 cm 1n regiunea cervicala laterald supraclaviculara pe dreapta,
de consistentd dur-elastica putin mobila. Starea generald a
pacientei stabila grava determinatd de prezenta unei
bronhopneumonii bilaterale (semne de detresa respiratorie -
dispnee, cianoza in stransa legatura cu tentativele de alimentare).

Fig.1. Aspectul vizual al formatiunii tumorale cervicale.

Examenul radiologic pune in evidentd o timomegalie majora
(Fig.2). Investigatiile de laborator aratd accelerarea VSH,
hiperleucocictoza. Tomografia computerizata axiala efectuata
cu pasul 5 mm confirma prezenta unei formatiuni tumorale de
dimensiuni majore (4,3 x 4,0 x 6,0 cm), cu contururile sterse,
cu o densitate de -2 - +11H, ce ocupa un spatiu din regiunea
mediastinului anterior pana in regiunea submandibulara dreapta,
cu deplasarea traheii spre stanga si a plamanului drept inferior
si lateral (Fig.3).

Pe fonul unui tratament preoperator se determina o
ameliorare vadita clinic si pe 27.01.07 cu diagnosticul de higrom
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Fig.2. Radiografie toracica preoperatorie, incidenta de fata.
1 - Timomegalie. 2 — Bronhopneumonie bilaterala

cervical se intervine chirurgical prin abord supraclavicular
cervical pe dreapta. La revizie s-a depistat o formatiune chistica
cu peretii densi, localizatd sub muschiul sterno-cleido-
mastoidian, fundul fiind localizat in mediastin, continutul lichid
transparent (fig.4).

Formatiunea adera intim la trahee, vasele magistrale
regionale cervicale, nervii vag si diafragmal. S-a reusit
mobilizarea, enuclearea si inlaturarea radicalda a formatiunii
chistice cervicale.

Examenul histopatologic reliefeaza prezenta unei formatiuni
tumorale chistice, peretii céreia erau constituiti din tesut
conjunctiv lax si fibros, tapetat cu epiteliu cubic sau ciliat
unistratificat, pe alocuri — pluristratificat, in unele zone erau
prezente procese proliferative endofite cu aspect polipos sau
papiliform (fig.5). Tunica proprie a mucoasei era ingrosata pe
contul unor procese proliferative, circumscrisd de o retea
vasculard accentuatd. In diverse zone ale peretelui chistic au
fost observate fibre musculare haotice sau ordonate in fascicule
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Fig.3. CT axiala preoperatorie a pacientei M. (Explicatii in text).

Fig.4. Aspect intraoperator al formatiunii chistice cervicale pe
dreapta.

cu aspect circular si longitudinal. In unele zone subepiteliale
puteau fi intalnite structuri bronhogene primitive alungite sau
fuziforme ce comunicau cu lumenul chistic, avand aspect
arborescent, fiind tapetate cu acelasi tip de epiteliu (fig.6). De
asemenea a fost constatatd prezenta tesutului mezenchimal
nediferentiat cu prezenta unor elemente sferocelulare.

Concluzie morfopatologicd: chist bronhogen.

Evolutia postoperatoric imediata si la distantd a fost fara
complicatii. Copilul a fost externat pe 07.02.2007 in vederea
continudrii unui tratament medical al bronsitei. Examenele repetate
postoperatorii evidentiaza starea clinica si biologica perfectd a
pacientului, fapt care ne-a sugerat sa prezentam acest caz.

Asa cum demonstreazd observatia clinicd prezentata
conduita diagnostici si terapeuticd implica cateva precautii:
obligativitatea unei control rigid imagistic (ecografie,
tomografie computerizatd, RMN), radicalitatea operatiei
primare in tumora data, necesitatea unor controale periodice
(clinice, ecografice, radiologice).

Discutii

Chistul bronhogen cu localizare atipica
constituie o forma anatomo-clinica evolutiva rar
intalnita la copil, varianta pe care noi am intalnit-
o a fost cea cervicald. Aspectele clinice
prezentate au constituit rememorarea unei alte
istorii clinice asemanatoare, rezolvate chirurgical
si descrisa de noi in literatura de specialitate,
atunci cand s-a constatat un higrom cervical.

Este cunoscut faptul, ca intre sdptaména a
3-a si a 6-a a perioadei embrionare intestinul
primitiv se divizeaza dorsal in esofag si ventral
in trahee. Separatia incompletd genereaza fistula
traheo-esofagiana. Tulburarile de dezvoltare ale
partii ventrale a intestinului primar pot genera
anomalii ca chisturi bronhogene, fistule traheo-
esofagiene, sechestratii pulmonara si lobi
traheali. Totodatd dublicatiile esofagiene si
chisturile neuro-enterogene provin din placa
dorsala. (1, 9, 10).

Deci ramane mai putin clar dacd nu exista si
alte alternative modificarilor embriologice ca
prezenta factorului genetic, altor complicatii, nu
se exclude o agresiune externd asupra
organogenezei fetusului intre-o anumitd perioada
criticd etc.
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Fig.5. Microfoto. Chist bronhogen. Proliferari epiteliale polipase
endofite.

Studiile denota, ca chisturile bronhogene sunt localizate de-
a lungul traheii, intrapulmonar, in cavitatea pleurala sau
intradisfragmal [7]. in literatura de specialitate sunt descrise si
chisturi bronhogene localizate in: spatiul retroperiotneal [3],
intraabdominal [6].

Diagnosticul cu certitudine al chistului bronhogen poate fi
confirmat numai prin examen histopatologic, cand este prezent
epiteliul respirator (Page McAdams H.et al., 2000). in unele
cazuri chiar si histologic chisturile bronhogene pot fi confundate
cu dublicaturile chistice ale esofagului, care de asemenea pot
fi tapetate cu epiteliu ciliat [9]. Prezenta structurilor
cartilaginoase este caracteristica numai pentru chisturile
bronhogene [7].

Evolutia clinicd a acestei malformatii congenitale este
determinata de prezenta detresei respiratorii, durere toracica,
semne de compresie a organelor adiacente, evolutia
asimptomatica a bolii se Intalneste in 42% din cazuri [7].

Diagnosticul preoperator al chistului bronhogen congenital
cu localizare cervicomediastinala rimane dificil, deseori fiind
confundat cu alte formatiuni tumorale congenitale. Concluzia
generala a studiului nostru este aceea, ca in situatia prezentei
unei tumori este necesard explorarea atenta si completd a
pacientului trecdnd in revistd toate sursele posibile de
diagnostic.

Tratamentul de electie al chistului bronhogen este cel
chirurgical - inlaturarea radicald a formatiunii chistice.
Urgentarea interventiilor chirurgicale este determinata de gradul
de compresie al organelor adiacente vitale sau de asocierea
complicatiilor. Complicatiile preoperatorii sunt de gravitate
variabila, mergand de la tulburéri respiratorii aparute imediat
la nastere. Pronosticul postoperator al chisturilor bronhogene
cervicale este bun cu vindecare in proportie de 100%& daca
diagnosticul preoperator este corect stabilit.

Concluzii:

1. Chistul bronhogen congenital cervicomediastinal detine
o frecventa redusd, semnul clinic dominant fiind prezenta unei
tumori.
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Fig.6. Microfoto. Ramificari de tip
chistic tapetat cu epiteliu cubic si ciliat.

2. Pentru a-1 obiectiviza intrauterin si imediat la nastere este
obligator examenul clinic, ecografic completat la necesitate cu
tomografia computerizata, RMN si cel histopatologic.

3. Tratamentul chirurgical de exereza totala a chistului
bronhogen asigurd suprimarea focarului tumoral, a
complicatiilor, oferind bolnavilor confort si incredere.
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