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Agenesia del Pulmón Derecho en Recién Nacida.
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RESUMEN

La agenesia pulmonar es una anomalía extremadamente rara, que ha sido descrita como la ausencia del parenquima
pulmonar, sus bronquios y su vasculatura más allá de la bifurcación. El caso de una recién nacida de término con agenesia
pulmonar derecha es reportada.

ABSTRACT

Agenesis of the lung is an extremely rare anomaly that has been described as the absence of pulmonar y
parenchyma its bronchi and vasculature further  bifurcation. The case of a full term newborn girl wit h isolated right
lung agenesis is reported.

CASO CLÍNICO

Recién nacida de 13 días de nacida, embarazo controlado,
parto eutócico. Pesó al nacer 3,200 g, Apgar 1 min: 8;  Apgar 5
min: 8. Inició su padecimiento de forma súbita con dificultad
para respirar, taquipnea y cianosis central. Al recibirla en la
consulta se observó cianótica, tenia polipnea de 62 por min y
retracción subcostal leve, ausencia del murmullo vesicular en
el pulmón derecho, el choque de la punta del corazón se veía
en la región paraesternal derecha. La auscultación cardiaca era
de 160 por min, siendo mejor en hemitórax derecho, donde se
percutía el corazón, por lo demás el examen cardiovascular fue
normal, a excepción de una saturación de oxigeno de 80%. La

gasometría reportó una retención importante de CO2. En la
radiografía de tórax se observó una opacificación del campo
pulmonar derecho, disminución de los espacios intercostales
de ese hemitórax, silueta cardiomediastinal desviada a la derecha
e insuflación del pulmón izquierdo (Figura 1); el ecosonograma
cardiaco mostró un atrio común, defecto en el tabique
interventricular y conducto arterioso persistente. Se intentó la
toma de la tomografia axial computarizada pulmonar pero la
paciente presentó un paro cardiopulmonar súbito y refractario
al tratamiento. El examen anatomopatológico demostró
agenesia de pulmón derecho.

La agenesia pulmonar se define como la ausencia total
del bronquio, más allá de la carina, del parénquima pulmonar y
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de la vasculatura bronquial1. La anomalía afecta por igual a
ambos sexos y se han reportado aproximadamente 200 casos
en la literatura2. La sobrevida en promedio es de 16 años para la
agenesia pulmonar izquierda y 6 en la derecha, falleciendo 50%
de esta última en el periodo neonatal3.

La sintomatología depende esencialmente de las
anomalías coligadas o de complicaciones, como neumonía,
bronquiolitis, asma entre otras. Las malformaciones más
frecuentes en la agenesia derecha, que representan el 37.5%
son cardiovasculares, como la persistencia del conducto
arterioso y el foramen oval. También pueden encontrarse otro
tipo de anomalías como atresia duodenal, fístula traqueo-
esofágica, malformación renales y faciales4,5.

La radiografía de tórax da el diagnóstico y se confirma
con la realización de una tomografía axial computarizada y la
broncoscopía. Para el diagnóstico diferencial en el periodo
neonatal debe considerarse a la atelectasia total pulmonar, en
edades mayores, fibrotórax secundario a tuberculosis,
neumonectomía, bronquiectasias y cáncer. La agenesia
pulmonar no tiene un tratamiento especifico, debiendo
detectarse todas las anomalías asociadas con la finalidad de
tratarlas cuando sea factible y evitar las complicaciones.

Figura 1. Radiografía de tórax. Se observa opacidad completa
del hemitórax derecho, con disminución de la amplitud de los
espacios intercostales y desplazamiento del cardiomediastino
hacia la derecha. El pulmón izquierdo se muestra hiperinsuflado
en forma compensatoria.
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