CASUISTICA NACIONAL

NOTA DEL EDITOR:

Por considerarse de interés general se incluyen los resimenes de los casos
clinicos estudiados por el Dr. Murillo Selva.

PATOLOGIA TORACICA

CASO No. 1

ANEURISMO TRAUMATICO
DE LA MAMARIA INTERNA

Paciente masculino ingresado en
el Instituto Nacional del Toérax
con diagnoéstico de herida pene-
trante en hemitérax derecho
ocasionado por arma blanca y
empiema derecho, se le practicé
drenaje de hemotérax y de-
corticacion pulmonar. Fue dado
de alta en condiciones favora-
bles. Dos meses después de su
egreso es reingresado por pre-
sentar tumoracion fluctuante en
herida, en la cual se auscultaba
soplo sist6lico diagnosticandose
clinicamente aneurisma trauma-
tico de la mamaria interna. Este
diagnostico fue comprobado me-
diante arteriograma humeral.

Se practico cirugia procediéndo-
se a ligar los dos extremos de la
mamaria interna, y se reseco la

* Cirujano Instituto Nacional del
Torax y Hospital General y Asilo
de Invélidos, Tegucigalpa, Hon-
duras.

Dr. Francisco Murillo Selva *

bolsa aneurismatica enviandose lasEl paciente evolucioné en forma
piezas para estudios anatomo satisfactoria habiendo sido dado
patolégicos los cuales fueronde alta 7 semanas después de su
concordantes con el diagndsticosegundo ingreso.

inicial.

Aneurisma traumético de la arteria mamaria interna derecha
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Aneurizma traumatico de la arteria mamaria interna derecha

Resultados post-operatorios. 1era. hospitalizacion.
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M.S.C.R., 17 afios de edad, sexo
femenino, vecina de la Ciudad
de Comayagiela, D.C., ingresa al
Instituto Nacional del Térax, el
22 de enero, 1980 referida del
Hospital Escuela, donde estuvo
interna porque en estudios radio-
I6gicos de térax lo mismo que
en tomografias, se encontrdé una
tumoracion redondeada en la base
del pulmén izquierdo. El dia 29
de enero 1980, se le practicod
torocotomia izquierda, encon-
trandose una tumoracion redon-
deada en los segmentos basales
del l6bulo inferior y muy cerca
del hilio, por lo que fue necesario

CASO No. 2 QUISTE

BRONCOGENICO MUCOIDE

practicarle una lobectomia infe-
rior izquierda.

El post-operatorio se realizé sin
complicaciones y fue dada de alta
el 7 de febrero, 1980 en buenas
condiciones.

La pieza resecada fue referida
a anatomia patoldgica diagnos-
ticandose Quiste Broncogénico
Mucoide.

Este tipo de quistes en la mayo-
ria de los casos son detectados
en forma accidental mediante
examen radiolégico, no dan nin-
guna sintomatologia.

En este caso todos los examenes
complementarios del paciente
fueron normales a excepcion de
los estudios radioldgicos de to-
rax que demostraron la patolo-
gia.
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Guiste broncogenico mucoide del 1obulo inferior izguierde,
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La mayoria de quistes que con-
tienen tejido timico en sus pare-
des tienen como origen la per-
sistencia del conducto timofarin-
geo. Pueden localizarse en el
mediastino o en la parte lateral
del cuello, a lo largo de una linea
que se extiende del angulo de la
mandibula hasta el manubrio del
esternén (curso embrioldgico del
timo) o cerca del triangulo cervi-
cal anterior.

La mayoria son detectados acci-
dentalmente en exdmenes radio-
graficos y raras veces producen
compresion traqueal.

Por su desarrollo embrioldgico
probablemente estdn presentes
al momento de nacer pero la
mayoria se hacen evidentes hasta
la edad adulta. Aquellos localiza-
dos en el cuello se observan ge-
neralmente en nifios de 3 a 8
afos y los del mediastino en la
edad adulta.

No hay predileccion en cuanto
al sexo. La exéresis quirurgica
es facil y no hay recidivas. Ge-
neralmente hay hemorragia den-
tro de la cavidad del quiste, lo
que da por resultado acumula-
cion de sangre vieja, material
necrdtico y gran namero de
placas de colesterol. Algunos de
los quistes "no especificos" lo-
calizados en el mediastino, lle-
nos de sangre y colesterol, pue-
den tener origen timico.

La identificacion correcta de la
lesion depende de la presencia
de tejido timico en la pared del
quiste. Esto requiere un examen
microscopico cuidadoso debido
a la atrofia del tejido timico
remanente.

CASO No. 3
QUISTE DEL TIMO

El diagnostico diferencial debe El caso que describiremos es el
hacerse con los timomas que sufrende una paciente de 51 afios de
algunas veces cambios degenerativos edad que consultdé por dolor en
quisticos. En raras ocasiones elel hemitérax derecho. Todos los

germinoma y la enfermedad deexamenes complementarios fue-
Hodgkin del timo pueden sufrirron negativos, exceptuando la
formacion quistica hasta el punto de radiografia de térax que sugeria
una "tumoracion en el medias-
tino anterior".

oscurecer la naturaleza del proceso.

QUISTE DEL TIMO:

La radiografia de torax muestra una masa redondeada para-
hiliar derecha. La silueta cardiaca y el parénquima pulmo-
nar son normales.
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Durante la intervencion quirdr-
gica se encontré una tumora-
cion en mediastino anterior,
constituida por una formacion
quistica que en su interior con-
servaba material de color amari-
llo pajizo. El curso post-opera-
torio fue sin complicaciones y
en la actualidad la paciente se
encuentra asintomatica. El estu-
dio microscopico demostrd que
la pared del quiste estaba forma-
da por tejido fibroso, con una
superficie interna sin epitelio,
sustituido por sangre y fibrina,
y con presencia de abundantes
células espumosas. En la super-
ficie externa se observd tejido
linfatico con escasas células epi-
teliales, que correspondian a te-
jido timico residual.
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Radiografia de torax post-operatoria






