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Dezvoltare intrapericardica a unui chist bronhogenetic — prezentare de caz
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Rezumat

Introducere: Chisturile bronhogenetice, localizate frecvent la nivelul mediastinului sau la nivelul
parenchimului pulmonar, iau nastere prin inmugurirea anormala a arborelui traheo-bronsic. Avand in
vedere ca existd un numar necunoscut de pacienti asimptomatici ce raman nediagnosticati, adevarata
istorie naturald a acestor adulti este necunoscuta si toate studiile publicate suferd din acest punct de
vedere — sunt astfel selectati doar pacientii simptomatici si unii pacienti asimptomatici.

Case report: Prezentam cazul unei paciente de 42 de ani care s-a adresat serviciului nostru pentru o
durere toracica localizatd central, care s-a inrdutatit pe parcursul a mai multe sdptamani. Dupa
efectuarea unui set de investigatii (hemoleucograma, biochimie, radiografie toracicd standard,
electrocardiograma, examen CT cu substantd de contrast administratd intravenos), am identificat o
masa mediastinala situata inferior de carena traheala si adiacenta la pleura stanga, atriul stang, artera
pulmonarad si esofag. Avand in vedere dimensiunile acestei formatiuni, s-a propus si efectuat
interventia chirurgicala. in cursul acesteia am reusit s3 indepartdm complet chistul, iar pacienta a avut
o evolutie postoperatorie fara evenimente.

Discutii: Un chist bronhogenetic poate fi dificil de diferentiat de alte leziuni (alte leziuni chistice
dobéandite, mase mediastinale). Complicatii serioase ale chisturilor bronhogenetice sunt rare, acestea
incluzand: sindrom de vena cava superioard, compresiune traheald, pneumotorax, pleurezie si
pneumonie. Excizia chirurgicald este tratamentul recomandat, chiar si pentru chisturile
asimptomatice, pentru a preveni complicatiile si incidentele intraoperatorii.

Concluzii: Chisturile bronhogenetice sunt rare si de obicei asimptomatice. Pacientii asimptomatici pot
deveni simptomatici Tn orice moment si pot dezvolta complicatii amenintatoare de viata. Diagnosticul
definitiv este de obicei obtinut dupa rezectia chirurgicald completd, la examenul anatomo-patologic.
Bazandu-ne pe experienta noastra si studiind datele din literatura, putem concluziona ca chisturile
bronhogenetice trebuie tratate chirurgical atunci cand sunt identificate, iar tratamentul conservator
nu este recomandat.
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