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OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

e Conocer las malformaciones broncopulmonares mas frecuentes.

e |dentificar los hallazgos imagenoldgicos principales de las malformaciones broncopulmonares mas
frecuentes.



REVISION DEL TEMA

Las malformaciones pulmonares congénitas son un grupo diverso de trastornos del desarrollo y
crecimiento broncopulmonar.

Pueden afectar la via aérea superior, el parénquima pulmonar, la irrigacion arterial y el drenaje
venoso pulmonar.

El diagndstico en el periodo prenatal se realiza por medio de ecografia y Tomografia computada
(TC) durante la infancia.

La TC es el método de eleccién para el diagnéstico.



MALFORMACIONES MAS FRECUENTES

Atresia bronquial.

Secuestro pulmonar.

Quiste broncogénico.

Malformacion pulmonar congénita de la via aérea.

Hiperinsuflacién lobar congénita.



QUISTE BRONCOGENICO

Quiste de contenido mucoso, localizado en mediastino. Generalmente no se comunica con el arbol
traqueobronquial.

Pueden ser mediastinicos o pulmonares.

Localizaciébn mas frecuente es en mediastino medio, a nivel subcarinal, paratraqueal derecho e
hiliar.

Son asintomaticos y se detectan de manera incidental al realizar una TC de torax.

Contienen liquido (seroso, hematico, viscoso y gelatinoso).

Hallazgos en imagen: Lesion redondeada con densidad liquida, bien delimitada y de pared fina.
No realza tras la administracion de contraste EV.



Imagen quistica para mediastinica izquierda, paravertebral homolateral a nivel del I6bulo
inferior, sin realce tras la administracion de contraste e.v. Compatible en primer término con
guiste broncogénico.



ATRESIA BRONQUIAL

Defecto del desarrollo caracterizado por estrechamiento local u obliteracion de un bronquio lobar,
segmentario o subsegmentario.

Mas frecuente en el I6bulo superior izquierdo.

En el 80% de los casos se acumula moco dentro del bronquio dilatado en la porcion distal a la
obstruccion.

Son asintomaticos, aunque pueden infectarse.

Hallazgos: el pulmén afectado se encuentra aumentado de volumen, hiperltcido e hipovascular.



TCAR de torax, corte axial, coronal y sagital

Area focal de hipetransparencia pulmonar afectando al
segmento lingular izquierdo, en probable relacién con
atrapamiento aéreo, asociado a dilatacion bronquial,
hallazgos compatibles con atresia bronquial



SECUESTRO PULMONAR

e Masa de tejido pulmonar anormal separada del parénquima normal por un revestimiento pleural propio.

e No tiene comunicacion con el arbol traqueobronquial y recibe un aporte vascular sistémico anémalo.

e Puede estar asociado a defectos cardiacos, hipoplasia pulmonar, anomalias vertebrales y a hernia
diafragmatica.

e La angiotomografia es de eleccion para demostrar las lesiones y el aporte vascular anémalo.
Se clasifican en:

Intralobar: Pueden desarrollar conexiones anormales a los bronquios o al tracto gastrointestinal.
Predileccion por el I6bulo inferior izquierdo. Son las mas frecuentes.

Extralobar: Se diagnostican en el periodo neonatal por insuficiencia respiratoria. Pueden ser infra
diafragmaticos.




En la region del I6bulo inferior del pulmon izquierdo,
formacidn con espacios aéreos amorfos en su interior
y una estructura vascular arterial dependiente de la
arteria aorta descendente que lo "irriga", compatible
con secuestro pulmonar.



MALFORMACION PULMONAR CONGENITA DE LA VIA
AEREA

e Es una masa multiquistica intralobular de tejido pulmonar desorganizado.

e Malformacion pulmonar congénita mas frecuente, (entre 25-30%).

e Tiene comunicacion con el arbol bronquial y esta irrigado por la arteria pulmonar.
e Los l6bulos inferiores son los mas involucrados.

e Puede manifestar infecciones recurrentes, dificultad respiratoria, neumotorax.

CLASIFICACION:

CPAM tipo 1. Contiene uno o mas quistes mayores o iguales a 2 cm de didmetro. Es la mas frecuente y
con mejor prondstico.

CPAM tipo 2: Contienen quistes multiples menores a 2 cm de diametro. Representan el 20 a 40% de los
casos.

CPAM tipo 3: Contiene quistes microscépicos menores a 5 mm. Representa el 10% de los casos.



CPAM tipo 1 CPAM tipo 1

En el I6bulo medio del pulmén derecho se visualiza un espacio aéreo quistico.



ENFISEMA LOBAR CONGENITO O
HIPERINSUFLACION LOBAR CONGENITA

Malformacion relacionada con una anomalia cartilaginosa (50%) o del tejido de sostén.

Provoca un mecanismo valvular que permite la entrada de aire en un I6bulo al mismo tiempo que
dificulta su salida.

Se manifiesta en el primer mes de vida o antes del afio de edad con estrés respiratorios caracterizado
por sobre inflamacion de un lobulo.

Afecta con mayor frecuencia al |I6bulo superior izquierdo.

La mayoria de los casos se asocian con obstruccion bronquial parcial o completa.

Hallazgos: sobre inflamacion marcada y atrapamiento de aire en el I6bulo afectado.



El I6bulo pulmonar superior izquierdo esta Hiperinsuflacion del I6bulo medio derecho y del I16bulo

sobredistendido, hiperinflado con un patron superior derecho (principalmente del segmento

hipoatenuado difuso. anterior) con atenuacion de las estructuras vasculares
dentro de los I6bulos afectados.

Elfeky M. Hiperinflacion lobar congénita [Internet]. Radiopaedia.org; 2022 May 2 [citado 2024 Aug 30].



CONCLUSION

Las malformaciones congénitas pulmonares son patologias poco frecuentes, aungue con una incidencia
relativa en la practica profesional diaria, por o que conocer su presentacion imagenoldgica mas frecuente
es de vital importancia para hacer un diagnostico correcto y evitar la confusion con otras patologias.
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