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VOS DOCENTES:
l
s maliormaciones broncopulmonares m

s en la edad pediatrica. A

on de hallazgos radioldgicos en Rxy TC @
malformaciones broncopulmonares me
“de varios casos de nuestro hospital. t

l 3
YWUCCION:

‘maciones broncopulmonares congenitas:
n un amplio espectro de patologias raras
Imente detectadas, en su mayoria, dura
enatal gracias a los controles ecografic
Jdurante el embarazo. Sin embargo, n
of lones pueden escaparse a ese diag
en [a Infancia como consecuencic
a sobreinfeccidn respiratoria o cc¢

al al realizar una radiografia ¢

nple de térax es la prt
malformaciones y
‘ ' ':""4.’ -

ento de las claves diagnosticas mec

ferentes anomalias congéenitas .

onares permitira realizar un correctc
0.
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RONCOGENICO |
g :
astinica de densidad de partes blandas y

rmacion anomala del esbozo del intestino
gestacion). |
) “
finico (85%): 70% medio, 17% posterior y 3%
)ediastinicos: infrapulmonares y menos frec
oericardio o retroperitoneo.

on clinica: puede comprimir Ia via aérea o €
fe: dificultad respiratoria o disfagio \
1ayores: dolor tordcico y disfagia i
natico: hallazgo incidental en ninos mayores
Jiologicos: "
\‘ d
1 de atenuacion de partes blandas y k
menfe en el mediastino o en el pL{I'
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cnica de eleccién)
deada de bordes nifidos
cos: 50% atenuacion [fo}

de partes blandas pe

1 S5
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éque se le realizo rodlograﬂo de torax.
I_eS|on con atenuacién liquido de bordes bien :
10 medio(*). Hallazgos sugestivos de quiste bronc
s’rud|o de masa mediastinica, durante el perio
dramiento clinico y se decide realizar TC de 1orax «
\ |
): Masa mediastinica media (*) redondeada que
2 [ateraliza hacia la derecha. Presenta contenido
Jruesa € hipercaptante (flecha). Asimismo se aco
o de flecha) homogéneamente hipodenso sin .
10, nodularidad , ni captaciones de hojas pleuroles
guiste broncogéenico complicado. k

i
\
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: b . | .
congenita de un brongquio segmentario o

| desarrollo normal de la via aerea distal dor
NUCOSAS.

» alrededor del bronguio dilatado por cﬂr
ido por la ventilacidn de los alveolos distale
es anomalas con el parenguima pulmonc

taria o multiple.

1O

[IpICA: segmentos apicales y posteriores del
\J

d

Cl|n|<:c1 (

ores/adultos (la mayoria), a menudo

23S recurrentes del aparato respirato
INCIAS.

ideada o tubular ramificada central ¢
bl i

al hiperinsuflado con disminucion de la
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> / ANOS con infecciones respiratorias €

)
grosamiento peribronquial parahiliar bilc
eciones y consolidacion parcial del esg

ceso neumonico (flecha roja). "
'

| 1
axial (C), corte coronal (D) y sagital (E). Est
“dedo de guante” de contenido aereo| flec
unicar con el resto del arbol bronquial asoc
n ( *) pulmonar distal con disminucion de la v

1do gran parte del LID. Hallazgos sugestivos
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O PULMONAR

displasico y no funcionante que no t
queobronqguial y presenta vascularizac

PLEURA La comparte con €| Oropio
oulmon normal

VASCULARIZACION Aorta descendente Aorta tordcica-abdominal
ARTERIAL

DRENAJE VENOSO Venas pulmonares Venas Acigos

LOCALIZACION LIl (segmentos posteriores) Paraespinal, supra o
infradiafragmatica

MANIFESTACION CLINICA Sintomas recurrentes -Asinftomatico
similares a neumonia -Distrés respiratorio

MALFORMACIONES NO se asocid 65% se asocia a:
-Hernia diafragmatica
-MCVRP*
-Cardiopatia congenita...

JS.
ebral subdiafrgmatica con desp
feprales (simulando neuroblastomc

, . i
del parenguima pulmonar del o
.Oﬂ arteria sistemica - Recons’rrucm
‘quirdrgica.
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TRO PULMONAR

2 |8 meses con sospecha de secuestro pulnr

' ojefivan condensaciones ni otras alteraciones
| l

de opacificacion pulmonar medial al LI, aislado
= salen de la aorta descendente (tflecha roja) o

: a la vena pulmonar inferior izquierda ( flecha az
2cuestro pulmonar intralobar
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RMACION CONGENITA DE
RATORIAS PULMONARES (M

\

multiquistica con una cantidad variable de

'
D JA ‘

la: Desconocida :

7acion tipica: Intrapulmonar, no predileccior
|

|
=stacion clinica: i
matico, diagnostico prenatal "
ltad respiratoria en el periodo neonatal
clones pulmonares recurrentes

:

5 tipos histopatoldgicos segun el tama
.po O ( Infrecuente): disgenesia acinar |
.‘* O)
0 | (65%): 1 © mas quistes grandes (
2 ( 20%): numerosos quistes peg
 (<10%): microquistes (aspecto

0%)quistes grandes con ef
- i »

k

| dSTlﬂQUlbIes 0O

,ou

l
A

Puede asociar: efecto masa y/o nel
2| Tipo 4. |
orax: ',
1Sa de solida a multiquistico |
30 MCVRP tipo 3 : aspecto sdlido. ‘
vascularizacion arterial sistémica (su pre
uestro)
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MACION CONGENITA DE |
ATORIAS PULMONARES (

Se objetivan multiples formaciones quist

on contenido aéreo y famano variable,

“VRP. N
ifica una lesion hiperdensa, que recibe ape
dominal (flecha roja)compatible con secue

‘ $
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MACION CONGENITA DE
ATORIAS PULMONARES (|

ramiento del seno costofrénico derecho v «
10N quistica en el LID con didmetro maximo
en el LIl de 3 cm . Hallazgos sugestivos de
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on progresiva de un lobulo pulmonar por
lal (permifte la enfrada de aire pero no IC
:
racion parietal (cartilago bronquial defici
N de Moco 0 membrana de mucosd) O CC
udo, malformacion vascular...) ’

clinica: distres respiratorio en el periodo ne

pica: LSI, en menor medida LM y LSD.

obectomia si dificultad respiratoria o efect

Imon sano.

ologicos:
A

é

encia pulmonar + atelectasia del parér
Y .

‘ro diafragmdtico
=spacio infercostal
> mediastinico
1§
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de vida ingresado al nacimiento pc

J
h'Jcencic del LM (*) que condiciona ate
amiento del mediastino hacia la izquiert

rlucencia y aumentfo de volumen del LM |
>ial compresiva del LSD ( flecha roja) y de
miento del mediastino hacia la izquierda.

|




'!. : A '..‘\.J. ﬁ( 2Fak L -., ‘~.
t"" 2 .4 RN

"V1 -

.. % e m 4 Congreso Nacional

qresos Baluarte

2ociedad Espanola de Hadaoloqn Medica

.c...

RESUMEN:

Rx TORAX TC TORAX

QUISTE « Masa mediastinica
BRONCOGENICO con bordes nitidos

ATRESIA
BRONQUIAL * |Infecclones

recurrentes del
aparafo
respiratorio

o LSI>LSD vy LM.

SECUESTRO . Aporte arterial
PULMONAR sisteémico

e 2 tIpOsS:
A. Intralobar
(+frecuente)

B. Extralobar

Asintomatico,
diagnostico
orenatal.
Lesion multiquistico

ENFISEMA LOBAR
CONGENITO « Distrés respiratorio
e LSI>LM vy LSD
« Hiperinsuflacion de
un lobulo con
efecto masa de
estructuras vecinas
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USION
l y
naciones broncopulmonares son unc
Jue causa importante morbi-mortalidc

id la mayor parte de estas anomalias .
beriodo prenatal gracia a los controles
Sin embargo el radidlogo debe conox
as de cada una de estas malformaci
diagnostico mediante diferenfes técni
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