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CASO CLINICO

Paciente mujer de | afo 6 meses de edad, originaria del area
rural de nuestro departamento, quién consulté por tos y
fiebre de 8 dias de evoluciéon. Los sintomas iniciaron ocho
dias antes de la consulta, acudié al servicio de atencion primaria
de su localidad donde le prescribieron tratamiento con
antibidticos orales y acetaminofén por el diagnéstico clinico
de neumonia.

Entre sus antecedentes médicos menciona dos hospitaliza-
ciones en centros de atencién primaria de su localidad, la
primera a los cinco meses de vida por neumonta, recibiendo
tratamiento con antibidticos endovenosos y mucoliticos, con
mejoria clinica; la segunda hospitalizacion fue a los diez meses
de vida, de nuevo por un diagnéstico de neumonia derecha,
en esta ocasion recibiendo tratamiento antibidtico por via
oral durante diez dias y mucoliticos.

La exploracion fisica de ingreso evidencia una paciente en
regular estado general y nutricional, un peso de 6.8 kg y una
talla de 71 cm, taquicardica y taquipnéica, temperatura rectal
de 38.5 °C, palidez leve, torax simétrico, se auscultan estertores
crepitantes basales derechos con marcada disminucién de la
entrada de aire en dicha regidn, el resto de la exploracién es
normal.

La radiografia de torax AP y lateral evidencia la presencia
de una imagen radiopaca, grande, que compromete la region
del I6bulo inferior derecho, respetando los limites del I6bulo
superior y medio, enfisema pulmonar contralateral compen-
satorio. En principio, se considero que esta imagen podria
corresponder a una neumonia consolidada del Iébulo inferior
derecho, pero por su extensiéon y el antecedente de dos
eventos previos similares que precisaron hospitalizaciones se
decide llevar a cabo una tomografia toracica. La tomografia
toracica (Figura 1) evidencio la presencia de una masa quistica,
multiloculada, que compromete toda la regidn correspondiente
al lébulo inferior derecho, y la presencia de un sutil derrame
pleural ipsilateral. Entre los diagndsticos diferenciales de
malformaciones congénitas toracicas se incluye la malformacion
adenomatoidea quistica y el secuestro pulmonar, por lo que
se indica una angio resonancia magnética nuclear para deter-
minar la irrigacién de dicha masa.
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El resultado de la angioRMN es la presencia de una masa
multiquistica que muestra multiples septos que separan las
lesiones quisticas de diversos tamanos, la masa mide 6.6 x
4.4 cm de didmetro, estd localizada en I6bulo inferior derecho,
recibe su irrigaciéon de una rama de la arteria pulmonar
derecha descendente y su drenaje venoso lo hace a través
de la vena pulmonar derecha inferior.

La paciente es sometida a una toracotomia derecha para
la reseccion de la masa, que compromete exclusivamente la
regién que corresponde al Iébulo inferior derecho, el Iébulo
superior y medio se observan durante la cirugia con un
aspecto normal.

El espécimen resecado se envia para estudio anatomo
patoldgico vy corresponde a una masa de tejido pulmonar
quistico, que mide 7 cm de largo por 5 cm de ancho, con
quistes en su interior llenos de material mucinoso y purulento,
los quistes miden en promedio mas de dos centimetros de
diametro, y los cortes histoldgicos revelan la presencia de
tejido cuboidal pseudoestratificado ciliado que recubre el
interior de los quistes y abundantes neutrdfilos, no se observa
la presencia de bronquiolos ni tejido alveolar. El diagndstico
histoldgico corresponde a una malformacién adenomatoidea
quistica tipo | en la clasificacién de Stocker.

Discusion

Las malformaciones adenomatoideas quisticas comprenden
aproximadamente 25% de las malformaciones congénitas
tordcicas, aun asf, son extremadamente raras, su etiologia es
poco comprendidal!), y se precisa de una alta sospecha clinica
para orientar tempranamente su diagndstico. En el caso que
presentamos, su presentacién fue en forma de infecciones
pulmonares a repeticién que comprometfan Unicamente el
territorio del Iébulo inferior derecho, al ser un paciente nacido
en el drea rural, la madre nunca se realizé ecografias prenatales,
esta situacion nos orientd a investigar mas la presentaciéon
atipica de esta neumonia en nuestro paciente, dando como
resultado el hallazgo incidental de esta malformacién. Es
importante mencionar que antes de someter a estos pacientes
a tratamiento quirdrgico, se debe de realizar algin tipo de
estudio angiografico, ya que existen masas hibridas que
comparten caracteristicas de malformacién adenomatoidea
quistica y secuestro pulmonar{?) de esta manera los cirujanos
estaran preparados para enfrentar la situacién a encontrar en
el acto quirdrgico. Su clasificacion histolégica no ha cambiado
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Figura | .- Tomografia axial computada que revela la presencia de una
masa quistica multiloculada correspondiente al [ébulo inferior derecho.

drésticamente en los Gltimos 25 afios@, aunque Stocker ha
presentado recientemente una ampliacién de su clasifica-
ciénB4, otros autores atin consideran que debe de validarse
mas la utilidad de esta Gltima(®.
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