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Introduccion: La hiperinsuflacion lobar congénita (HLC), también denominado enfisema lobar
congénito, es una enfermedad pulmonar rara, donde la hiperinsuflacion de un Iébulo pulmonar
genera efecto de masa. Se puede presentar desde el periodo antenatal hasta la adultez, con
casos asintomaticos hasta pacientes con severos sintomas cardiopulmonares. Su manejo
tradicional consiste en lobectomia. Con el desarrollo del diagndstico prenatal, imagenes y
técnicas de cirugia minimamente invasiva, se ha propuesto manejo conservador.

Caso Clinico Recién Nacido de 10 dias hospitalizado por conjuntivitis izquierda. Tras 48 horas
inicia taquipnea y dificultad respiratoria. Exploracion fisica normal. Radiografia de térax destaca
hiperlucidez pulmonar en loébulo superior derecho (LSD), desplazamiento mediastinico hacia
izquierda y atelectasia de l6bulo medio. Tomografia computada revela HLC. Traslado a Unidad
de Cuidado Intermedio, aumenta dificultad respiratoria y requerimientos de oxigeno. Cirugia al
17° dia. Durante induccion anestésica presenta bradicardia sinusal iniciAndose protocolo de
reanimacion avanzada y toracotomia de urgencia. Ausencia de herniacién por estallido
pulmonar sobre bula en LSD. Se concreta lobectomia superior derecha. Manejo inicial en
Unidad de Cuidado Intensivo, en ventilacion mecanica y con apoyo de vasoactivos. Evolucion
posterior favorable. Alta al 27° dia sin complicaciones.

Revision de la literatura. Estudios recientes se inclinan a favor del manejo conservador en
aquellos pacientes asintomaticos con hallazgo incidental de HLC, por la posible regresion de la
lesion, sumado a los riesgos que confiere la toracotomia y la reseccion pulmonar. Sin embargo,
la observacidon prolongada posee ciertas desventajas: vigilancia, altas tasas de infeccion
conllevando dificultad técnica en la cirugia, exposicidon innecesaria a radiacion, eventual
desarrollo neoplasico y riesgo de emergencia cardiopulmonar. La cirugia precoz ofrece
ventajas de recuperacion postoperatoria mas rapida, y posibilidad de crecimiento pulmonar
compensatorio en un pulmén que continia desarrollandose en periodo postnatal. Deben
considerarse estos factores en la toma de decisiones en pacientes con HLC.
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