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Auscultacion asimétrica: lo que la verdad esconde

Asymmetric auscultation: What the truth hides
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Paciente de 10 anos que acude derivada a consulta de neu-
mologia tras deteccion casual de hipoventilacion global a
nivel del hemitérax izquierdo en el contexto de un cuadro
de gastroenteritis. Se trataba de una nifa sana, sin antece-
dentes de interés. Se realiza radiografia de torax y angio-TC
toracico donde se objetiva una importante hiperinsuflacion
del hemitorax izquierdo (fig. 1). Se lleva a cabo broncosco-
pia con evidencia de estenosis bronquial por compresion
extrinseca. Ante el tamano de la lesion con desviacion
mediastinica se decide realizacion de lobectomia inferior
izquierda. El informe anatomopatologico fue compatible con
malformacion congénita de la via aérea pulmonar (MCVAP)
tipo 4. En el postoperatorio se detecta hipoventilacion
basal con hidroneumotodrax izquierdo en radiografia de torax
(fig. 2) que preciso drenaje. Desde entonces presenta buena
evolucion clinica, asintomatica desde el punto de vista res-
piratorio con resolucion ad integrum (fig. 3).

Figura 1 Tomografia computarizada de torax. Severa hipe-
rinsuflacion segmentaria del LIl con importante disminucion del
nimero y tamano de los vasos de su interior y grandes areas
quisticas.

La MCVAP, anteriormente conocida como malformacion
adenomatoidea quistica congénita, es una anomalia del des-
arrollo del tracto respiratorio que se presentan con baja
incidencia (uno de cada 10.000 a 35.000 embarazos). Las
MCVAP se clasifican en tipos de 0 a 4 segln la clasifica-
cion de Stocker. Los pacientes afectados pueden presentar
dificultad respiratoria en el periodo del recién nacido,
pero generalmente permanecen asintomaticos hasta la edad
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Figura 2 Radiografia de toérax. Gran hidroneumotodrax
izquierdo con desplazamiento contralateral del mediastino.

Figura 3 Radiografia de torax. Resolucion del hidroneumo-
torax izquierdo con reexpansion del parénquima pulmonar
izquierdo.

escolar. Muchos casos se detectan en ecografia prenatal
rutinaria. La gran mayoria de los pacientes se intervienen
quirGrgicamente una vez estabilizados del punto de vista
cardiopulmonar con la finalidad de resecar la malformacion
pulmonar ya sea con una lobectomia o segmentectomia'-
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