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Resumen

Introduccion: Las lesiones localizadas en el mediastino posterior suelen ser poco frecuentesy en su mayoria
asintométicas. Se trata normal mente de hallazgos incidentales en un estudio radiol égico en contexto de otra
patologia. Laexéresis quirurgicaes el tratamiento de eleccion en la mayoria de |os casos.

Descripcion del caso: Presentamos €l caso de un varén de 74 afios, sin antecedentes de interés salvo
hipertension arterial en quien, en el contexto de un estudio radiol dgico por un cuadro catarral, se objetiva una
lesion quistica en mediastino posterior. Seindicala exéresis de la misma, que se realiza mediante cirugia
robética con 4 brazos, bajo capnotdrax. Ante la sospecha intraoperatoria de linfangioma quistico

mediastinico por sus resecciones anatdmicas se procedid con una reseccion completa con diseccion

perimetral de lalesion con energiabipolar y ligaduray clipaje de |os numerosos vasos sanguineos y linféticos
afluentes. Laintervencion dura 38 minutos, pudiendo retirarse el drenaje toracico alas 14 horasy siendo
dado de alta domiciliariaalas 36 horas tras la intervencion. La anatomia patol 6gica definitiva es informada
como quiste broncogénico.

Discusion: El quiste broncogénico mediastinico es una entidad poco frecuente. El vaciamiento del contenido
del quiste es una maniobra gue facilita enormemente su diseccion y manipulacién. La presencia de aferentes
linfovasculares hizo sospechar intraoperatoriamente de un diagndstico de linfangioma quistico. Lavision
tridimensional y lamejora en la capacidad de manipulacién que aporta la cirugia robatica, facilito la
diseccion y realizacion de ligaduras intracorpOreas permitiendo una reseccion completa de todo € tejido
anormal y eliminando el riesgo de recidiva.
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