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MALFORMACIONES PULMONARES

EXPERIENCIA DE 10 ANOS DEL SERVICIO DE CIRUGIA INFANTIL DEL HOSPITAL
REGIONAL DE CONCEPCION

Cordero Diez. P, Rojas Castro. S, Zapata Jafia. J, Caceres Gonzalez. R. y Arancibia Zudiga .H

Hospital Guillermo Grant Benavente. Universidad de Concepcién, Concepcion

Introduccién: las malformaciones pulmonares son defectos congénitos por alteracién de la
embriogénesis del intestino primitivo anterior, siendo las mas frecuentes y con traduccién clinica: la
malformacion adenomatoidea quistica, el quiste broncogénico, el secuestro pulmonar y el enfisema
lobar congénito.

Objetivo: dar a conocer nuestra experiencia en cuanto al diagndstico, manejo quirdrgico, y
resultados en nifios portadores de malformaciones pulmonares.

Material y método: revision retrospectiva de 19 pacientes con diagnéstico de malformaciones
pulmonares que se operan entre septiembre del 2000 a agosto de 2010. Se analizan sexo, edad de
presentacion, malformacion asociada, imagenologia, cirugia realizada, evolucién postoperatoria en
cada tipo de malformacion.

Resultados: no hay diferencia en cuanto a sexo. Diagnéstico antenatal en 6 pacientes. En cuanto a
malformacion encontradas hay 6 malformacién adenomatoidea quistica, 5 quiste broncogénico, 4
secuestro pulmonar y 4 enfisema lobar congénito. La evolucién post operatoria fue satisfactoria con
un promedio de estadia de 5 dias y un seguimiento de hasta 5 afios.

Conclusién: estas patologias son poco frecuentes, la sospecha antenatal del diagndstico permite
mejorar la oportunidad diagndstica y estar preparado en caso de sintomatologia respiratoria
precoz. En nifio mayores con patologia respiratoria recurrente de igual localizaciéon debe hacer
sospechar el diagnostico. EI TAC de térax con contraste es necesario y suficiente para el
diagndstico y tratamiento. La cirugia resectiva es curativa y las complicaciones esperadas son
bajas, la mortalidad esta relacionada con la hipoplasia pulmonar u otra malformacion
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