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IMAGENES EN PEDIATRIA

Enfisema lobar congénito simulando un neumotérax™
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Congenital lobar emphysema simulating a pneumothorax
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Neonato de 13 dias de vida derivado a nuestro hospital por
un cuadro de dificultad respiratoria. En su hospital de origen
presentaba una analitica normal con acidosis respiratoria en
la gasometria y una radiografia (fig. 1) compatible con un
neumotorax.

No obstante, la exploracion fisica no revestia la gravedad
esperada, presentando leve trabajo respiratorio y solo crisis
de cianosis con el llanto intenso.

Una vez drenado, se observo un empeoramiento brusco
con desplazamiento de los ruidos cardiacos e hipoventila-
cion marcada del hemitoérax afecto. En la nueva radiografia
(fig. 2) se veia un neumotorax a tension junto con la lesion
previa.

Ante la evolucion del caso se decidio realizar una tomo-
grafia computarizada (fig. 3, Video 1), siendo finalmente
diagnosticado de un enfisema lobar congénito.

* Presentado previamente en la Reunién de Primavera de la
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Figura 1 Aumento de tamafo del hemitérax izquierdo con
hiperclaridad y desplazamiento mediastinico contralateral.

En la actualidad, tras la lobectomia mediante tora-
cotomia por parte de cirugia pediatrica, se encuentra
asintomatico, presentando un correcto desarrollo en las
diferentes revisiones de salud realizadas.

El enfisema lobar congénito es una patologia poco fre-
cuente que se produce por una alteracion en el desarrollo
pulmonar que genera un atrapamiento aéreo por un meca-
nismo valvular’.
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Figura 2 Neumotorax izquierdo iatrogénico asociado al
enfisema lobar congénito con importante deslazamiento
mediastinico contralateral.

Figura 3  Proyeccion de minima intensidad en el plano coro-
nal. Hiperclaridad con efecto masa en el lobulo superior
izquierdo con desplazamiento contralateral del mediastino.
Atelectasia del lobulo superior derecho.

Al establecer el diagnostico es habitual confundir el
enfisema lobar congénito con un neumotérax®3, por lo
que deberiamos pensar en esta enfermedad a la hora de
realizar el diagnostico diferencial y utilizar otras pruebas si
fuera preciso. Aunque en la actualidad se desconocen las
manifestaciones ecograficas de esta entidad, la ecografia
pulmonar podria haber sido util al no visualizar el patrén
tipico del neumotérax.

Anexo. Material adicional

Se puede consultar material adicional a este articulo en
su version electrénica disponible en http://dx.doi.org/10.
1016/j.anpedi.2022.08.008.
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