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PRESENTACIÓN DE CASO:  

Paciente de 38 años, primigesta, sin antecedentes patológicos de relevancia,  
seguida en la unidad de medicina fetal por patología pulmonar diagnosticada a las  24 
semanas.
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La ecografía obstétrica evidencia imagen quística de 15x14 mm localizada en lóbulo inferior izquierdo asociada a 
dos imágenes de menor tamaño e hiperecogenicidad difusa del lóbulo inferior. Hallazgos compatibles con 
Malformación Congénita de la Vía Aérea Pulmonar (MCVAP). Se acompaña de colapso parcial del pulmón 
contralateral y desplazamiento de estructuras de mediastino.  Se realiza RM donde se observa incremento de 
volumen en hemitórax izquierdo con hiperintensidad de señal difusa intraparenquimatosa en T2 haste en lóbulo 
inferior izquierdo con imagen con señal hiperintensa de morfología redondeada, bordes definidos que mide 
23x19 mm, inmediatamente por debajo de la misma se identifican dos pequeñas imágenes milimétricas con 
similares características.

HALLAZGOS IMAGENOLÓGICOS:  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La MCVAP es una anormalidad infrecuente del desarrollo pulmonar. En la mayoría de 
los casos diagnosticados la lesión es unilateral. Están caracterizadas por proliferación 
adenomatoide excesiva de las estructuras bronquiales terminales.  
Existen diferentes clasificaciones, la más aceptada se basa en criterios 
ultrasonógraficos en la etapa prenatal y que considera dos tipos: la variedad 
macroquística (quistes mayores de 5 mm de diámetro) y la microquística (masa 
sólida hiperecogénica).  El curso de la malformación durante el embarazo varía 
desde una regresión completa hasta el desarrollo de hidrops fetal y muerte 
intrauterina.
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DISCUSIÓN:  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La MCVAP es diagnosticada más frecuentemente prenatalmente, con curso 
generalmente benigno y opción de intervención quirúrgica intrauterina en casos 
severos. Puede ser identificada precozmente con ultrasonido y resonancia 
magnética, permitiendo el manejo adecuado y comprensión de sus implicancias en el 
desarrollo pulmonar fetal.
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CONCLUSIÓN:  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