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Objetivo Docente

* Las malformaciones congénitas broncopulmonares suelen ser diagndsticos
de la edad pedidtrica, o incluso prenatales. Muchas son asintomaticas y se
diagnostican en la edad adulta, o bien como hallazgo casual o por
complicaciones derivadas

* Los radidlogos no pedidtricos, no siempre estamos familiarizados con estas
entidades ni con sus complicaciones .

* Revisamos este tema para conocer mejor estas
patologias, ilustrandolas con casos propios de nuestro centro
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« Sindrome de la cimitarra
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una HP por cardiopatia una infeccidn multilobar
congénita corregida derecha
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ANOMALIAS BRONQUIALES
Bronquio cardidaco accesorio

Julio 2023 Septiembre 2023
Infeccion en Infeccion resuelta
bronquio cardiaco
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Quiste mediastinico incidental paratraqueal y paraesofdgico en ventana aorto- pulmonar . DD con quiste de duplicacion esofigica
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Mujer a la que se la controla una neumopatia intersticial en un sindrome antisintetasa y se la ve un quiste broncogénico subcarinal
que a los 4 afios presenta contenido aéreo , lo cual indica sobreinfeccion y fistulizaciéon
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Quiste broncogénico pulmonar
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Son lesiones hipodensos en TAC, aunque con variable atenuacién en funcién del contenido protéico ,
hiper en RM T2 con variable sefial en T1
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MAILFORMACIONES PULMONARES DE LA VIA AEREA CONGENITA
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Sindrome Venolobar
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SINDROME DE PULMON DERECHO HIPOGENETICO

Mismo paciente ; proceso de embolizacién del secuestro pulmonar por arteria que aporta flujo desde aorta

¥4 distancia: 13 88 mm

\
3 X1 distancia: 2.93 mm
Xl
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La agenesia arterial pulmonar bilateral es extremadamente rara y asocia otras malformaciones como la CIV (flecha;
Notese como todo el aporte vascular arterial del pulmdn es por colaterales bronquiales y de ramas de la aorta
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ATRESIA VENOSA PULMONAR UNILATERAL
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SECUESTRO
BONCOPULMONAR

INTRALOBAR EXTRALOBAR
75% de los casos 25% de los casos
Adultos jovenes Neonatal

Varén / Mujer 1/1 Varén / Mujer 4/1

Drenaje venoso pulmonar normal  Drenaje venoso sistémico a acigos
o hemiacigos

Comparte pleura con resto de Pleura individual y propia
pulmon

LID en 40% LIl en 99%

LIl en 60%

Aporte arterial de aorta toracica Aporte arterial de aorta toracica
distal ,abdominal superiory otras distal ,abdominal superiory otras




VALENCIA

120 - 23 MAYO 2026




) CONGRESO
lJ: {ACIONAL

eRam srem § -

VALENCIA

SECUESTRO PULMONAR INTRALOBAR
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Secuestro intralobar en ADULTO de mayor edad
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Conclusiones

* Esimportante conocer las malformaciones congénitas
broncopulmonares con o sin anomalias vasculares

* Lafrecuencia es baja y suelen ser incidentales, pero es bueno
conocer sus complicaciones ; infecciones , hemoptisis o
hipertension pulmonar

* Aunque mas frecuentes en edad pedidtrica , se pueden diagnosticar
en adultos jovenes, de ahi la importancia de saberlas reconocer.
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