HIPOPLASIA PULMONAR EN ADULTO.
REPORTE DE UN CASO
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.introd ccion

|La hipoplasia pulmonar es una anomalia congénita del desarrollo pulmonar poco frecuente, habitualmente
de diagnostico en la infancia con alta mortalidad. El diagnéstico en el adulto es muy infrecuente (revisién
sibliografica’ documenta 48 casos), pues la mortalidad se produce en la infancia por infecciones

args recurrentes. Se asocia en un 50% con otras malformaciones Congénitas®**: renales vy cardiacas.
2| estudigr de eleccion es la Angio-tomografia (angioTAC). En tratamiento quirdrgico se reserva para

comphicaciones relevantes (infecciones, restriccion u obstruccion broncuizl severa),

veecrnacion actual Mr
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* Fiebre

* Disnea CF IV, Fr 28 xmin

* Tos productiva y broncoespasmo severo (sin respuesta acorticoides y broncodilatadores)
* Estertores y sibilantes bilaterales v crepitantes en base pulmonar derecha

EF

* Pico Flujo PEF 33% del predicho
* Rx de torax: magen pseudonodular obulada, bordes definidos en base pulmonar derecha

ExC

« AngiaTAC de torax (figura 1 ): hiperchandad en base pulmonar derecha ** con escasa definicidn del
arbol bronguaal v vascular P, ima genes confluentes de retencion de secreciones broogquiales (tapon
TAC mucoso) *C. Disminucidn de la luz de brongusos basales derechos en relacién a los contralaterales.

* _ Se realizo bobectomia inferior y media derecha. Se confirmandose el dsagnostico de lipoplassa
Ttﬁ pulmonar por estudio anatomopatologxco.
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Conclusion:

Si bien la hipoplasia pulmonar es una patologia muy infrecuente en el adulto, debe
plantearse como diagnostico diferencial ante el hallazgo localizado de pseudonodulos
pulmonares unilateral, en pacientes con antecedentes de infecciones recurrentes
localizadas y/o malformaciones congénitas asociadas.




