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RESUMEN

Se presenta un paciente adulto de 58 afios de edad, quien acudié a consulta por
sintomas inespecificos, relacionados con infeccidon respiratoria, remitido desde el area
de salud con una radiografia de térax representativa de un hemitérax opaco que fue
interpretada como neumonia lobar. Se realizaron diversas técnicas de imagen que
incluyeron tomografia axial computarizada, angiografia pulmonar y angiotomografia
que permitieron efectuar el diagndstico diferencial de hemitérax opaco y definitivo de
hipoplasia pulmonar, asi como descartar anomalias asociadas. Los estudios
imagenoldgicos permiten realizar el diagnéstico diferencial de hemitérax opaco y
definitivo de hipoplasia pulmonar, asi como las anomalias vasculares anexas, lo que
posibilita tomar conducta y seguimiento médico adecuados.
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ABSTRACT

A male 58-year-old patient presents with non-specific symptoms related to
respiratory infection. The patient had been referred from his health area with a chest
radiograph showing an opaque hemithorax which was interpreted as lobar
pneumonia. Various imaging techniques were performed, including computerized axial
tomography, pulmonary angiography and angiotomography, allowing to make the
differential diagnosis of opaque hemithorax and the definitive diagnosis of pulmonary
hypoplasia, and rule out associated anomalies. Imaging studies make it possible to
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make a differential diagnosis of opaque hemithorax and a definitive diagnosis of
pulmonary hypoplasia, as well as related vascular anomalies, allowing the application
of adequate clinical management and follow-up.

Key words: pulmonary hypoplasia, adult, opaque hemithorax.

INTRODUCCION

La hipoplasia pulmonar es una entidad muy poco frecuente, que se caracteriza por
detencion en el desarrollo pulmonar y se asocia en el 50 % de los casos a otras
anomalias congénitas que afectan los sistemas cardiovascular, gastrointestinal,
esquelético y genitourinario. Habitualmente, esta enfermedad se diagnostica en la
infancia y son muy pocos los casos que pasan inadvertidos, que se detectan en la
edad adulta; en la mayoria de estos casos, el diagndstico se realiza por hallazgos
imagenoldgicos de un hemitdérax opaco en una radiografia de térax, como el presente
caso clinico.

CASO CLINICO

Paciente masculino de 58 afios de edad, de la raza blanca con antecedentes de salud
que acude al cuerpo de guardia del Hospital Militar Central "Dr. Luis Diaz Soto",
remitido del area de salud con radiografia de térax interpretada como neumonia lobar
de lenta resolucion. En el interrogatorio presentaba sintomas catarrales como tos y
expectoracion escasa. En el examen fisico, disminucion del murmullo vesicular en
hemitérax derecho sin otras alteraciones.

Se repite radiografia de térax en el cuerpo de guardia y se comprueba opacidad no
homogénea de hemotdrax derecho con desplazamiento del mediastino y elevacion del
hemidiafragma de ese lado, con signos de enfisema en hemitérax izquierdo (Fig. 1).
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Fig. 1. Rayos ¥ de tdrax, vista posteroanteriar,

Se realizaron otros estudios imagenolégicos como tomografia axial computarizada, en
la que se observoé disminucion del volumen del parénquima pulmonar derecho, con
atraccion del mediastino hacia ese lado, dextroposicion del corazéon, elevacion del
hemidiafragma y enfisema compensador izquierdo con signos de herniacion pulmonar,
por lo que se plantea como impresiéon diagnodstica hipoplasia pulmonar derecha

(Fig. 2).

Fig. 2. Tomografia simple de tarax.

En la angiografia pulmonar se observé opacificacion de un grueso tronco que
correspondid a la arteria pulmonar izquierda y sus ramas, presencia de
hipovascularizacion del pulmén derecho y no se visualiz6 la arteria pulmonar derecha

(Fig. 3).
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Fig. 3. Angiografia pulmaonar,

La angiotomografia con reconstrucciones coronales, sagitales y volumen rendering
(VRT) corroboré lo observado en el estudio topogréafico simple; ademas, revelo
ausencia de la arteria pulmonar derecha e irrigacion pulmonar suplementaria dada
por la arteria bronquial derecha de ese lado, rama de la aorta toracica (Fig. 4).
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Fig. 4. Angiotormografia pulmonar,

COMENTARIOS

Las malformaciones pulmonares congénitas son causa de mortalidad en las primeras
etapas de la vida y tienen una incidencia del 2,2 %, aunque son menos frecuentes
que las enfermedades pulmonares adquiridas. Existe un grupo de estas que se
denomina malformaciones broncopulmonares del intestino anterior, que comprenden
los quistes broncogénicos pulmonares, enfisema lobar congénito, secuestros
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pulmonares intralobares y extralobares, quistes de duplicacion y la malformacion
adenoidea quistica pulmonar. También est& descrita la hipoplasia pulmonar, como una
rara anomalia congénita del desarrollo pulmonar.*2

La hipoplasia pulmonar es una anomalia con disminucidon en el nimero o en el tamafio
de las vias aéreas, vasos y alvéolos. Puede ser unilateral o bilateral y se puede
originar por compresién extratoracica in Gtero como en los casos de oligoamnios; por
compresion intratoracica como en los casos de hernia diafragmatica, masas o liquido
pleural; por estreches de la caja toracica como en las displasias 6seas o como en la
hipoplasia primaria en el 10 al 15 % de los casos. También puede asociarse a defecto
en la perfusion vascular pulmonar. Los sintomas dependen de la reduccion del
volumen pulmonar y de las anomalias asociadas.®

La hipoplasia pulmonar, en el 50 % de los casos, se asocia a otras anomalias
congénitas que afectan los sistemas cardiovascular, gastrointestinal, esquelético y
genitourinario. Entre las mas frecuentes suelen presentarse las diafragmaticas
(hernias) y renales (disgenesias o0 agenesias). Una forma particular de agenesia o
hipoplasia pulmonar es la asociada a anomalias de los vasos pulmonares; el sindrome
de la cimitarra, usualmente, afecta el pulmoén derecho que es hipoplasico y cuya
circulacion venosa drena a través de un vaso largo hasta la cava inferior. En la
radiografia la imagen se asemeja a una cimitarra.*-

De manera habitual, la hipoplasia pulmonar se diagnostica en la infancia y tiene una
alta mortalidad. Sin embargo, la presencia de esta anomalia en el adulto es
excepcional, ya que lo mas probable es que los individuos fallezcan antes de esta
etapa de la vida, como consecuencia de infecciones pulmonares intercurrentes, debido
a la produccion y retencion de secreciones en el tejido pulmonar rudimentario.

En la revision que se realiz6 solo se encontré la publicacion de medio centenar de
casos que se diagnosticaron en pacientes mayores de 18 afios de edad. En nuestra
experiencia, este es el primer caso que se presenta como hallazgo imagenoldégico de
un hemitérax opaco, en un paciente con escasos sintomas respiratorios.”-°

El diagndstico por imagen cobra gran importancia en la deteccién de enfermedades
congénitas, sobre todo en aquellos pacientes que llegan a la edad adulta con escasos
sintomas clinicos. Las manifestaciones radiologicas pueden ser diversas: en el caso de
agenesia e hipoplasia pulmonar, se observa disminucion del volumen del hemitorax
ipsilateral con densidad aumentada y desplazamiento cardiomediastino hacia la
derecha; este se acentla durante la inspiracion por hiperinsuflacion compensadora del
pulmén izquierdo y se produce borramiento de la aorta ascendente por el tejido
extrapleural que se observa mejor en la radiografia lateral, lo que representa un
hemitérax opaco, en este caso por retraccion.35:10.11

La tomografia computarizada hace mas aparente la asimetria de los hemitérax,
muestra la reducciéon del volumen pulmonar y el aspecto de su vascularidad a nivel de
los bronquios principales; puede verse tanta asimetria por reduccion en el calibre
como un efecto de rotacion en las direcciones de estos bronquios. El estudio con
inyeccion de bolus de contraste (angiotomografia) permite observar el arbol vascular
pulmonar y determinar la irrigaciéon pulmonar suplementaria. La reduccion del
volumen pulmonar y su opacidad puede plantear la posibilidad de atelectasia, pero la
tomografia elimina este diagnostico. En el lado derecho debe explorarse una vena de
drenaje anémalo en la base pulmonar ante la posibilidad del sindrome venolobar.
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La arteriografia pulmonar es de gran utilidad para demostrar la ausencia de la arteria
pulmonar, aungue en la actualidad algunos autores prefieren como método
diagnodstico la tomografia computarizada multicorte por ser una técnica minimamente
invasiva para el estudio de los vasos pulmonares al proporcionar excelentes vistas
tridimensionales del arbol vascular.312

Se puede concluir que los estudios imagenoldgicos permiten realizar el diagnéstico
diferencial de hemitérax opaco y definitivo de hipoplasia del pulmoén derecho,
asociada a agenesia de la arteria pulmonar derecha e irrigacion pulmonar
suplementaria de la arteria bronquial del mismo lado, rama de la aorta toracica, lo
que permite tomar conducta y seguimiento médico adecuados. El paciente que se
present6 fue dado de alta con tratamiento médico sintomético y seguimiento por
consulta de medicina interna.
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