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347/43 - A PROPOSITO DE UN CASO: iNO SE VAN LOS CREPITANTES!
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 43 anos, sin antecedentes patoldgicos de interés. A principios de
enero consulta en el Centro de Atencion Primaria (CAP) por cuadro catarral de tres dias de
evolucion con tos, expectoracion purulenta, sensacion distérmica y disnea. En la exploracion no
habia fiebre y saturacidon de oxigeno del 98%; la auscultacién presenta crepitantes en base
izquierda. Ante la sospecha de infeccidn respiratoria se inici6 tratamiento con amoxicilina. Al cabo
de 10 dias la paciente refiere mejoria clinica, pero en la auscultacion persisten crepitantes. No
consta ninguna radiografia (Rx) de térax previa. Se solicita Rx, observan una condensacién basal
posterior izquierda sugestiva de neumonia vs atelectasia o neumonitis secundaria a obstruccion
bronquial neoplasia endobronquial. Se solicita un TAC urgente para completar el estudio, mientras
la paciente realiza seguimiento en el CAP y por neumdlogo, manteniéndose asintomatica. En febrero
aporta el TC que muestra hiperdensidad en 16bulo inferior izquierdo hidroaérea y adenomatosa. Se
sospecha de malformacion adenomatoide quistica (MAQ) vs secuestro pulmonar (SP).Se realiza
nuevo TC con contraste que informa de imagen sugestiva de MAQ asociada a secuestro pulmonar.
Se programa inmediatamente para intervencion quirurgica. Finalmente en junio se realiza una
lobectomia inferior izquierda. La paciente presenta una evolucién favorable.

Exploracion y pruebas complementarias: Rx térax, TC térax con y sin contraste y biopsia.
Orientacion diagnostica: Malformacion adenomatoidea quistica

Diagnostico diferencial: Secuestro pulmonar (SP), hernia diafragmatica, quiste broncogénico,
atresia bronquial, neoplasia pulmonar, absceso y hiperinsuflacién lobar infantil.

Comentario final: La MAQ es una enfermedad poco frecuente. Se caracteriza por la proliferacion y
dilatacion anormal de las estructuras respiratorias terminales que dan origen a quistes de variados
tamafios y localizaciones. Proceden de anomalias embrioldgicas durante el desarrollo del intestino
anterior. La gran mayoria (85%) se diagnostican en los dos primeros afios de vida por infecciones de
repeticion y/o distrés respiratorio. La presentacidon en edad adulta es poco frecuente, y se
diagnostica a partir de un hallazgo casual, en caso de ausencia de sintomas. El TC es el estudio de
imagen de eleccion. El tratamiento de eleccion es la extirpacion quirurgica, ya que hay riesgo de
transformaciéon maligna (carcinoma bronquialveolar).
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