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OBJETIVO

Considerar la importancia del diagnóstico prenatal, sus hallazgos imagenológicos característicos 

y conocer la clasificación de las Malformaciones congénitas de las vías respiratorias (CPAM)

REVISIÓN DEL TEMA 

Las CPAM son un tipo de enfermedad pulmonar congénita que pueden presentarse desde el 

período prenatal hasta la infancia. Su presentación suele ser rara, sin embargo es el tipo de lesión 

pulmonar más frecuente.

Representa el 95% de las enfermedades pulmonares quísticas congénitas y se diagnostica en 

1/10.000 a 35.000 nacidos vivos, con predominio en el sexo masculino.



● Esta patología produce afectación del desarrollo alveolar, existiendo dos teorías sobre la 

posible etiología; la primera de ellas se apoya en un defecto genético que produce 

alteración en la morfogénesis pulmonar, mientras que en la segunda teoría estaría 

implicado un mecanismo de obstrucción (funcional u orgánico).

● De esta forma, se determina la formación de quistes que pueden ser diagnosticados en el 

período fetal, siendo la lesión pulmonar quística más común entre las 18 y 20 semanas 

de gestación mediante ecografía obstétrica, complementando estos hallazgos con RMN 

fetal. 

● Son lesiones de buen pronóstico mayoritariamente, pudiendo tener un curso asintomático 

sin embargo requieren un seguimiento postnatal para la detección de posibles 

complicaciones tales como infecciones recurrentes o la posibilidad de malignidad.



En la mayoría de los casos la lesión es unilateral (en pulmón izquierdo y en un único lóbulo 

pulmonar), y la presentación puede ser clasificada en 5 Tipos de acuerdo a la clasificación de 

Stoker:

- El tipo 0 se origina en la tráquea o los bronquios y es incompatible con la vida.

- El tipo 1 se origina en los bronquios y representa alrededor del 70 % de todas las CPAM. Los 

quistes de este tipo suelen ser multiloculares, ubicados dentro de un lóbulo, pudiendo tener 

potencial maligno. 

- El tipo 2 se origina en las regiones bronquiolares y es el segundo tipo más frecuente. En este 

caso, suele asociarse a otras anomalías congénitas. 

- El tipo 3 se origina en las regiones bronquiolares, menos común que los anteriores. Estas 

lesiones suelen ser sólidas o quísticas. 

- El tipo 4 se origina en las estructuras acinares. Este tipo es muy raro y consiste en quistes 

periféricos, teniendo una fuerte asociación con blastomas pleuropulmonares.



• Los hallazgos ecográficos más frecuentes son: la presencia de microquistes y 

macroquistes con áreas hiperecogénicas, así como también la asimetría entre ambos 

campos pulmonares y aumento de volumen.

• Es importante para un correcto informe consignar la localización anatómica de los 

hallazgos ecográficos, relación con el árbol bronquial, número de quistes y el de mayor 

tamaño.

• Los controles ecográficos periódicos en el periodo prenatal son necesarios para 

detectar cualquier signo temprano de hidropesía.

• Siempre teniendo en cuenta el tipo de CPAM la resonancia magnética fetal puede 

evidenciar formaciones quísticas uni-multiloculares hiperintensas, homogéneas o 

heterogéneas en secuencias T2 y puede existir distorsión de la arquitectura vascular.



Fig1. Ecografía obstétrica: Imagen ecogénica oval paracardíaca derecha, con áreas quísticas en su interior 

<10 mm sin vascularización aferente (CPAM Tipo II)

Fig2. Imagen de RMN fetal de la misma paciente, estructura oval hiperintensa en T2 con áreas quísticas 

internas. 



Las CPAM son patologías poco frecuentes de las vías respiratorias, sin embargo  realizar un 

diagnóstico precoz y oportuno de las mismas permitirá poder clasificarlas según los hallazgos 

imagenológicos y establecer el tratamiento y seguimiento de estos pacientes.

La ecografía obstétrica de segundo trimestre, aporta una herramienta fundamental en el 

diagnóstico de dicha patología y sus complicaciones en el periodo prenatal.

La resonancia magnética fetal constituye un eslabón de importancia en cuanto a la planificación 

y abordaje en el periodo postnatal.

Es importante saber que la TC de tórax aporta en el periodo postnatal el diagnóstico definitivo y 

se recomienda la realización dentro de los primeros 3 meses de vida.

DISCUSIÓN
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