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Enfisema lobar congénito coexistente con pecho
excavado. Presentacion de un caso clinico radiolégico
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El enfisema lobar congénito es la hiper-
insuflacién con atrapamiento de aire de
uno o mds lébulos pulmonares histolé-
gicamente normales, por un mecanismo
valvular; produce compresion del parén-
quima normal y desplazamiento del me-
diastino.

Se presenta el caso de un nifio de 45 dias
con dificultad respiratoria inespecifica y
pectum excavatum. La radiografia de to-
rax mostré hiperclaridad del pulmén de-
recho y desplazamiento del mediastino.
Se realizé lobectomia, que confirmé el
enfisema lobar congénito. Continta evo-
lucién favorable 29 meses después.

INTRODUCCION

El enfisema lobar congénito es una causa de di-
ficultad respiratoria en los primeros meses de la
vida que puede llevar a la insuficiencia cardiorres-
piratoria. Se caracteriza por la hiperinsuflacién de
un lébulo pulmonar que produce compresion del
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ABSTRACT

Congenital lobar emphysema results from hyper-
insufflation and air trapping in an otherwise
histologically normal lobe, secondary to a bronchi-
al valvular mechanism. It induces compression of
normal lung and mediastinal shift. We present the
case of a 45 day old male infant seen due to non-
specific respiratory difficulty and pectus excavatum;
the chest X-ray showed a hyperlucent right lung
and mediastinal shift. The resected middle lobe
showed lobar emphysema. He remains in good
condition 29 months later.

parénquima pulmonar normal y desplazamiento
del mediastino’2.

CASO CLiNICO

Masculino de 45 dias producto de gesta 1, em-
barazo resuelto por parto eutécico en medio
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hospitalario, con peso de 3400 g, sin hipoxia
neonatal. Acudié por rinorrea hialina, tos no pro-
ductiva no emetizante ni cianozante de 8 dias
de evolucién, con politiro, frecuencia respirato-
ria de 64 x min, pecho excavado, disminucién
del ruido respiratorio en hemitérax derecho y
regiones supra e infraclavicular izquierdas. Se
tomaron radiografias, tomografia computarizada
de térax (Figura 1) y ecocardiograma que mos-
tré presion sistolica de arteria pulmonar calcula-
da en 40 mmHg. En la fibrobroncoscopia se ob-
servé el arbol bronquial derecho con variante
anatémica del l6bulo superior, que tenia dos
segmentos en lugar de tres, compresién extrin-
seca sobre su pared posterior y moderado ede-
ma, disminuciéon de la luz en 50%. Se realiz
lobectomia media con normalizacién de las ma-
nifestaciones respiratorias. El informe de anato-
mia patolégica sefalé I6bulo medio con enfisema
lobar, edema y hemorragia pulmonar. Acudié a
revision 29 meses después, en condiciones sa-
tisfactorias (Figura 2). Se valorara correccién del
pecho excavado.

Enfisema lobar congénito coexistente con pecho excavado

DISCUSION

El enfisema lobar congénito es una causa de di-
ficultad respiratoria progresiva durante el periodo
neonatal’; es mas frecuente en el género mascu-
lino y puede asociarse con otras malformaciones,
incluyendo cardiopatias congénitas?. Los espacios
enfisematosos suelen ser mayores y mas frecuen-
tes en el I16bulo superior izquierdo, luego en el
medio y finalmente en el superior derecho, oca-
sionalmente afecta mas de un l6bulo o es bilate-
ral’; en el examen histopatolégico no hay des-
truccién verdadera de los alvéolos sino
sobredistensién de alvéolos normales*®. Por esta
razén algunos autores lo llaman hiperinsuflaciéon
lobar congénita. En la mitad de los casos no se
encuentra la causa y en el resto se encuentra obs-
truccién intraluminal por repliegues de la muco-
sa bronquial, rotaciones o moco; en el 2% hay
compresién extrinseca por anillos vasculares o cre-
cimiento de nodos linfaticos regionales.

Las radiografias de térax muestran una gran
hiperclaridad que corresponde al [6bulo afectado,

Figura 1. Imagenes a su ingreso. A) Radiografia posteroanterior de térax. Gran hiperclaridad en casi todo
el campo pleuropulmonar derecho, que se extiende mas alla de la linea media, y desplazamiento del me-
diastino a la izquierda, B) Corte de tomografia computarizada a la altura de los ventriculos; hiperclaridad
anterior y parénquima pulmonar comprimido en la parte posterior del hemitérax derecho; la deformacién
costal y esternal parece comprimir y desplazar el corazédn alin mas hacia la izquierda.
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Figura 2. Postoperatorio tardio. A) Radiografia posteroanterior de térax. Cambios postoperatorios; persis-
te desviacion del mediastino a la izquierda, B) Pecho excavado; cicatriz de toracotomia.

compresién de otros Iébulos, atelectasias y
desplazamiento del mediastino al lado contrala-
teral. Si se sospecha un anillo vascular, el esofago-
grama puede ser de utilidad®’, aunque la fase
contrastada de la tomografia computarizada lo
sustituye. El diagndstico diferencial incluye cuerpo
extrafio, quiste pulmonar, lesién adenomatosa
insuflada, hernia diafragmatica y neumotorax.

En los lactantes menores de dos meses y en
los lactantes mayores que tengan sintomatologia
rapidamente progresiva, la indicacién es siempre
quirdrgica®®. Se puede tener una conducta ex-
pectante en nifios mayores de dos meses que no
tienen sintomatologia'®-'2.

Nuestro enfermo, que fue sometido a lobec-
tomia media, se encuentra en espera de la co-
rreccién del pecho excavado para prevenir pro-
blemas futuros™.
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