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Resumen de historia clinica

Paciente de sexo femenino de 28 afios de edad. Inicié
hace dos afos con cuadros repetitivos de infecciones de
viasrespiratoria bajas, aparentemente con malarespuesta
a los tratamiento. En esta ocasion consulta por tos, en
ocasiones hemoptoicas, disfonia, sensacion de cuerpo
extrafio en la faringe y pérdida de peso no cuantificada.
Fumadorhastahace dos afos arazén de cuatro cigarrillos
al dia. Los estudios de laboratorio no muestran altera-
ciones significativas.

Diagndstico porimagen

En la radiografia digital del térax se observa una imagen
radiopaca, ovalada, de bordes regulares en la base del
pulmon derecho adyacente al perfil derecho del corazén
y por debajo del hilio pulmonar ipsolateral (Figura 1). En
los cortes axiales de tomografia computada helicoidal en
fase simple, se observa una imagen con atenuacion de
tejidos blandos, amorfa, heterogénea, de bordesirregulares,
la misma que posterior a la inyeccidon del contraste
intravenoso presentd reforzamiento heterogéneo, con
incremento en el calibre de los vasos que rodean la lesion
(Figuras 2y 3).

En algunas zonas la lesidon presenta imagenes
quisticas en su interior, con atenuacion en el rango del
aire; enlaventanapara pulmén se hacen evidentes estos
hallazgos, ademas se confirman las imagenes quisticas
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con densidad de aire (Figuras 2 y 3), la mayor de ellas
mide 2.8 cm y presenta nivel aire-liquido. La lesion se
localizaenellébuloinferior del pulmodn derecho, abarcando
varios segmentos, desde la porcion subcarinal y hasta la
cupuladiafragmatica, en su porcién posterior. La paciente
fue sometida a cirugia, se le realiz6 lobectomia inferior
derecha. La pieza (Figura 5) fue enviada para su estudio
a patologia donde se establecidé el diagnéstico de
malformacion adenomatoidea quistica tipo I, con datos
de proceso inflamatorio crénico asociado.
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Figura 1. Radiografia digital de térax en PA. Obsérvese la
radiopacidad en la base del pulmén derecho, adyacente al perfil
derecho el corazén (fecha).
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Figura 2. y 3. Cortes axiales de tomografia computada a nivel del
I6bulo derecho con contraste (inferior) y con ventana para pulmén
(superior). Se observa masa con densidad de tejidos blandos
(fecha delgada) que refuerza en forma heterogénea y presenta
imagenes quisticas en su inferior (fecha gruesa).

Lamalformacién adenomatoide quisticaes unalesién
hamartomatosa, rara del tejido pulmonar con desarrollo
anormal de los bronquiolos terminales, con presencia de
bandas de musculolisoy epitelio respiratorio que forman
masad de cavidades quisticas multiples."*Estalesion se
clasifica como alteracion broncopulmonar de la yema
pulmonaren eldesarrollo intrauterino representa 25% de
las alteraciones congénitas pulmonares, que afecta mas
frecuentemente a un solo lébulo (95%); estas lesiones
son irrigadas por la circulacion pulmonar.'? La malfor-
macién adenomatoidea quistica es causa de dificultad
respiratoria en el recién nacido y es una entidad rara en
adultos donde se presenta principalmente con proceso
neumaonicos recurrentes y cuadros de hemoptisis; en
forma ocasional se presenta alguna otra anomalia como
agenesiarenal o cardiopatia,®® se presenta mas frecuen-
temente en varones, afectando el pulmoén derecho habi-
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Figura 4. Microscépicamente, las cavidades son diferentes tamafio
y estan revestidas por un epitelio columnar ciliado de aspecto
bronquiolar. Las paredes de las formaciones quisticas carecen de
musculo liso y placas de cartilago.

Figura 5. Fotografia de la pieza macroscépica, correspondiente al
I6bulo inferior derecho.

tualmente un solo lébulo.* Se califica en tres tipos de
acuerdo al tamano de los quistes y al aspecto micros-
copico; criterios dados por Stocker y colaboradores en
1977: TIPO | Quistes > 2cm, con epitelio columnar
ciliado, representa 50% de casos. TIPO Il Quistes >2cm,
con epitelio cuboidal y columnas, representa 40% de
casos. TIPO Il Quistes < 2 cm en masa casi sdlida, con
epitelio cuboidal. Eltipo | es la de mejor prondstico, las del
tipolly lll se asocian aanomalias urinaria y cardiovascu-
lares."®

Los hallazgos en la radiografia de térax, es la de una
masa radioopaca, los quistes habitualmente se llenan de
aire (tipo | y Il). En ocasiones se pueden ver niveles
liquidos que pueden desviar la silueta cardiaca al lado
opuesto. Enlatomografiacomputada se puede observar
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una masa con presencia de multiples quistes, de densi-
dad mixta y que refuerza en forma heterogénea con el
constaste, ademas se valora la extension de la lesion y
las condiciones del pulmon contralateral, definiendo una
mejor planeacion quirdrgica. Dentro de los diagndsticos
diferenciales, se deben considerar los siguientes: Bron-
quiectasias, quistes broncogénicos, enfisema lobar
congénito, hernias diafragmaticas, neumonia abscedada
formacién de neumatoceles por infeccién previa.'®
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