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CASO CLINICO : 2024 / 0125

Titulo:

Mas alla de la taquipnea transitoria: malformacion congénita de la via aérea pulmonar diagnosticada por imagen en un
recién nacido de término.

Tipo de trabajo:
CASO CLINICO
Introduccion:

Las malformaciones congénitas de la via aérea pulmonar (CPAM) son anomalias del desarrollo broncopulmonar con
presentacion clinica variable, que pueden simular patologias respiratorias transitorias en el recién nacido. La
integracion clinica e imagenoldgica es clave para su diagnéstico, siendo la tomografia computarizada el estandar de
referencia para su caracterizacion y para el abordaje de diagnoésticos diferenciales.

Objetivos:

Describir un caso clinico de un recién nacido de término con dificultad respiratoria inicialmente atribuida a taquipnea
transitoria, en el que la reevaluacion clinica y los estudios de imagen permitieron identificar una malformacion congénita
pulmonar, destacando la importancia de los estudios de imagen para su reconocimiento oportuno.

Material y Métodos:

Recién nacido masculino de término que presenta dificultad respiratoria al nacimiento, con mejoria parcial tras el inicio
de CPAP nasal. La radiografia de térax inicial (Imagen 1) mostré una opacidad homogénea en el vértice pulmonar
izquierdo con discreto desplazamiento mediastinico. El ultrasonido toracico postnatal (Imagen 2) evidencié parénquima
aireado en zonas superiores (lineas A) y un patrén alveolo-intersticial con lineas B confluyentes en zonas inferiores,
hallazgo compatible con disminucion de la aireacién pulmonar asociada a una alteracién estructural subyacente. Debido
a la persistencia de la dificultad respiratoria, se realizé tomografia computarizada de térax (Imagen 3), identificandose
microquistes dispersos, bronquiectasias quisticas centrales e hipoplasia pulmonar izquierda, hallazgos sugestivos de
una malformacién congénita pulmonar. Al paciente se realizo una toracotomia posterolateral izquierda, con exposicién
hiliar y lobectomia del I6bulo superior izquierdo, logrando adecuada hemostasia y neumostasia. El estudio
histopatolégico confirmé CPAM tipo |l, caracterizada por multiples quistes de 0.5-2 cm revestidos por epitelio cilindrico
ciliado y estroma sin atipias.

Resultados:
no aplica para caso clinico
Conclusiones:

1. La dificultad respiratoria persistente en el recién nacido de término requiere una evaluacion diagnéstica integral.
2. La imagenologia es fundamental para identificar malformaciones congénitas pulmonares que simulan patologias
transitorias.
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3. El diagnéstico oportuno permite un manejo adecuado y una evolucién clinica favorable.
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