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Resumen: Las malformaciones pulmonares congénitas en especial los Quistes pulmonares congénitos son un grupo
heterogéneo de alteraciones del desarrollo pulmonar que pueden producirse en distintas etapas de la embriogénesis, afectando
al parénquima, la irrigacion arterial, al drenaje venoso o ser una combinacion de ellas. Se presenta un caso clinico donde analiza
las malformaciones pulmonares congénitas en un paciente recién nacido a término de peso adecuado para la edad gestacional,
en mismo que al ingreso del servicio de Neonatologia. Al control radioldgico en el cual se visualiza una imagen de burbujas de
aire atrapada en base izquierda, sospecha inicial de hernia diafragmatica, el mismo que se descarta a las 24 horas, cambiando a
un diagndstico de malformaciones pulmonares congénitas Quistes pulmonares congénitos.

Palabras clave: Quistes pulmonares congénitos.

Abstract: Congenital pulmonary malformations, especially congenital pulmonary cysts, are a heterogeneous group of alterations
in lung development that can occur at different stages of embryogenesis, affecting the parenchyma, the arterial supply, the
venous drainage or being a combination of them. A clinical case is presented where it analyzes the congenital pulmonary
malformations in a newborn patient at the term of adequate weight for the gestational age, in the same as when entering the
Neonatology service. To the radiological control in which an image of bubbles of air trapped in the left base is visualized, initial
suspicion of diaphragmatic hernia, the same that is discarded at 24 hours, changing to a diagnosis of congenital pulmonary

malformations. Congenital lung cysts.
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|
Introduction

Las malformaciones pulmonares congénitas son un grupo
diverso de trastornos del desarrollo y crecimiento broncopul-
monar originados en las distintas etapas evolutivas del siste-
ma respiratorio®? Pueden afectar la via aérea, el parénquima
pulmonar, la irrigacion arterial pulmonar, el drenaje venoso
pulmonar, o una combinacion de ellos®*.

Los Quistes pulmonares congénitos se caracteriza por
un crecimiento excesivo de los bronquiales terminales, que
no estan conectados adecuadamente con el espacio sacular,
por lo tanto se van formando unas masas muy pequefas, tie-
ne aparicion esporéadica, no hay relacién con sexo, edad, raza
ni con predisposicion familiar; corresponderia a entre 20% y
40% de todas las operaciones pulmonares por malformacio-
nes pulmonares®. Por lo general es unilateral, afecta un lébulo,
en un gran porcentaje, y en la mayoria de los casos es basal.
Se puede acompafiar de hidrops fetal y de polihidroamnios, ya
que en el periodo fetal puede comprimir estructuras vecinas,
dificultar el retorno venoso al corazén, producir el hidrops o
comprimir estructuras como el eséfago, y puede producir po-
lihidroamnios®”.

|
Caso clinico

Antecedentes prenatales
Recién nacido de madre de 21 afios, estudiante de instruc-

cion superior. Producto de la primera gestacion, con control
prenatal regular, sin antecedentes de importancia.

Al inici6 el trabajo de parto, con membranas integras; se
obtuvo por parto eutdcico un recién nacido de 40 semanas de
edad gestacional, de sexo femenino, con calificacién de Apgar
8/9, al minuto y cinco minutos, Silverman-Andersen de cero,
peso de 3540 gramos, longitud de 53 cm y exploracion fisica
normal; se paso al alojamiento conjunto, siendo egresada a las
28 horas después en Neonatologia.

Antecedentes postnatales

Se presenta un caso clinico de un recién nacido a término
de peso adecuado para la edad gestacional de 9 dias de vida
transferido de una hospital de salud de primer nivel, que pre-
senta dificultad respiratoria con score de downes de 3, por
lo cual es ingresado a Neonatologia del mismo hospital en
donde es tratado y transferido con un diagnostico presuntivo
de hernia diafragmatica debido a un reporte radioldgico en el
que se observa estructuras con aire sobre el pulmon Izquierdo
maés destrocaria, mas colapso de pulmdén derecho, con lo cual
al momento del ingreso a esta unidad se repiten exdmenes
radioldgicos una tomografia axial computadorizada (TAC) la
misma que reporta:

Esta TAC fue raliazada por medio de contraste iodado por
via oral, en la misma se observa opacidad anterior a nivel del
mediastino anterior en relacion al timo estructuras del me-
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diastino herniado hacia la derecha. Se evidencia parénquima
pulmonar para hiliar izquierdo, imagen hiperdensa con bronco-
grama aéreo que impresiona. El hemitorax izquierdo ocupado
por imagen hipodensa densidad liquida con presencia de tabi-
gues en posible relacion a quistes.  En el hemitorax derecho
parénquima en vidrio deslustrado presencia de trama hiper-
densa y en el hemidiafragma izquierdo se observa mala defi-
nicion con no protusion de las estructuras del abdomen hacia
la cavidad toracica.

Figura 1. Corte Axial del
Resonancia magnética. Se
observa leccidn quistica
en pulmon izquierdo, que
abarca el lébulo medio.

Figura 2. Corte Axial del
Resonancia magnética. Se
observa leccidn quistica
en pulmon izquierdo, que
abarca el lébulo superior.

Posteriormente al paciente se corrige diagnostico a quis-
tes pulmonares congénitos y se comienza tramites de trans-
ferencia a tercer nivel para resolucién quirlirgica, durante la
estadia en nuestra unidad, a los 22 dia de hospitalizacion,
presenta dos paros cardiacos que se recuperan con la admi-
nistracion de presion positiva, se realiza gasometria misma
gue reporta acidosis metabdlica descompensada por lo que se
administra bicarbonato 20 ml iv , tras la reanimacion se ob-
serva neumotdrax atencién en RX de control que se coloca



tubo tordacico con buena resolucién, a la auscultacion posterior
encontramos los ruidos cardiorrespiratorios normofonéticos
entrada de aire regular, a las 24 horas se repite placa de RX la
misma gue confirma un nuevo colapso asociado a neumotorax,
por lo que se decide permanecer con tubo toracico por 48 sin
complicaciones posteriores por lo cual se procede al retiro del
mismao.

A los 30 dias de vida es transferido a una unidad de tercer
nivel, donde es analizado por el departamento de cirugia pul-
monar, la misma que realiza a los 34 dias de vida una bullec-
tomia apical izquierda por toracotomia, se libera la compresion
el drea quirdrgica, se advierte facilidad en manejo ventilatorio
y mejorfa hemodindmica con buena evolucién, RXTX de control
se observa buena expansidn pulmonar.

Se recibe segmento sacular sin hilos de referencia anato-
mica de tejido blando que mide 6.5x4.5cm parcialmente abier-
to, resto de superficie  membranosa con areas hemorrdgicas
y congestivas, al corte superficie de aspecto esponjoso con
multiples formaciones pseudoquisticas de paredes finas ama-
rillentas , alguna de las cuales presentan contenido liquido
espumoso. sppr 3c

Se inicia terapia respiratoria. Se intenta por tres ocasiones
destete de oxigeno sin éxito. A los 41 dias de vida se logra
destete completo de oxigeno en lo cual es dado de alta para
seguimiento por consulta externa.

Examenes microscdpicos

Fragmentos de tejido en los que se observan paredes de
multiples quistes dilatadas revestidas parcialmente por un
epitelio simple cubico el estroma es fibroconectivo, con vasos
congestivos e infiltrado inflamatorio linfocitario predominan-
temente.

No se observa parénquima pulmonar conservado.

Diagnadsticos finales

Recien nacido a término seguin pesos y longitudes biomé-
tricas CIE 10 (Q330) con sindrome de dificultad respiratoria
mas paro cardiaco CIE 10 (I46) y malformaciones congénitas
del pulmadn Izquierdo CIE 10 (Q330) con quiste pulmonar con-
génito del mismo pulmoén CIE 10 (Q330) y neumotdrax CIE 10
(J930).

|
Discusion

Los quistes pulmonares congénitos se originan por una
alteracion de la diferenciacién bronquio-bronquiolo que pue-
den comprometer al brote del eshozo bronquiolar completo o
parcialmente a los bronquios mayaores (quistes centrales) o los
bronquiolos (quistes periféricos) hasta los alvéolos en forma
difusa (pulman en esponja o displasia alveolar)®°. Su clasifica-
cion es muy variada, pueden ser centrales o periféricos, solita-
rios o multiples, perihiliares intra o extra pulmonares, ciegos o
con comunicacion con el arbol bronquial incrementandose el
riesgo de infecciones en el periodo neonatal'°.

Muchas de estas malformaciones pulmonares suelen es-
tar asintomaticas, pero los riesgos de complicaciones como
neumotdrax, hemoarragia y transformacién maligna siempre
estan latentes™.

|
Conclusiones

Aunque a veces esta indicado el tratamiento conservador,
en ocasiones es indispensable la intervencion quirdrgica inme-
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diata. la reseccion debe realizarse sin retraso en infantes sin-
tomaéticos y probablemente en infantes asintomaticos, a causa
de la compresion del pulmdén normal y el riesgo de infeccion®.

Los quistes pulmonares resultan raros en la etapa neona-
tal y constituyen una importante condicion al incrementar los
riesgos de morhilidad y mortalidad presentandose de forma
aislada o asociados a otras enfermedades, por ello, resulta util
el diagndstico precoz que permitird establecer el tratamiento
de eleccidn para cada paciente y llevar a cabo un seguimiento
multidisciplinario oportuno con el objetivo de mejorar la cali-
dad de vida.
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