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PRESENTACION DEL CASO

Se trata de una nina de 19 dfas de nacida en la Mterni-
dad Nuestra Sefiora de la Altagracia, con historia de dificul-
tad respiratoria desde el nacimiento y tos productiva desde
un dia antes de su ingreso. Producto de madre de 25 afios
G4-P4, a término, de 8.5 Lbs.

(*)Patologo, Hospital Dr. Salvador B. Gautier. Profesor de
Patologia, Escuela de Medicina, Universidad Autéonoma
de Santo Domingo (UASD).

(**)Cirujano toricico Hospital Dr. Robert Reid Cabral e
Instituto Oncologico Dr. Heriberto Pieter, Santo Do-
mingo. Profesor de cirugia Escuela de Medicina, Uni-
versidad Eugenio Maria de Hostos (UNIREMHOS),
Santo Domingo.

o Cirujano Pediatrico, Hospital Dr. Robert Reid Cabral,
Santo Domingo.

+ Jefe Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal, Hospital
Dr. Robert Reid Cabral, Santo Domingo.

A su ingreso se describe una paciente de 4.5 Kg. activa,
con marcada dificultad respiratoria evidenciada por retrac-
ciones inter y subcostales. Corazén con ruidos a la derecha,
frecuencia cardiaca de 140/min., frecuencia respiratoria de
40/min,, murmullo vesicular disminuido en campo pulmo-
nar izquierdo, pulmén derecho bien ventilado, Una radio-
grafia (Fig. 1) muestra en la observacién comparativa de
campos pulmonares aumento de la radiolucidez pulmonar
hacia el 16bulo Pulmonar Superior lzquierdo sin inclusién
de elementos broncopulmonares, diagnosticindose Enfise-
ma Lobar Congénito de Lébulo Superior Izquierdo. A los
13 dias se practica toracotomia izquierda y lobectomia,
encontrando |6bulo superior izquierdo esponjoso. Al segun-
do dia de post quirrgico se realiza radiografia (Fig. 2) de
control visualizindose evidente opacidad en dpice pulmonar
izquierdo y discreta rectificacién de perfil diafragmdtico
como manifestaciones de reaccidon pleural post quirdrgica
de lobectomia superior izquierda (Reaccion Pleural Post
Quirdrgica). Controles posteriores (Fig. 3) muestran mode-
rada reduccién de volumen pulmonar izquierdo conservan-
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FIG. 2. Opacidad en apice pulmonar izquierdo y discreta
rectificacion de perfil diafragmdtico como manifestaciones
de reaccion pleural post quirtrgica.

FIG. 3. Recuperacion post quirirgica satisfactoria. Unifor-
midad de radiolucidez en relacion a pulmén derecho.

do uniformidad de radiolucidez en relacién a pulmén dere-
cho, lo que nos indica reexpansién de resto pulmonar (Lin-
gula e Inferior) ocupando en su totalidad cavidad toricica.
No hay manifestaciones de reaccion pleural, como se obser-
vO en previo, indicando esto una recuperacion post quirdrgi-
ca satisfactoria.

ANATOMIA PATOLOGICA

MACROSCOPICO. Lébulo pulmonar superior izquier-
do pardo rojizo, esponjoso, de 4x4.5 cm. y de 25 G. de
peso. Se selecciona material, para su estudio histoldgico.

MICROSCOPICO. Muestra cortes en los cuales se visua-
lizan (Fig. 4 y 5) alveolos pulmonares en amplias zonas
hiperinsuflados, con rotura de tabiques. NO HAY MALIG-
NIDAD.

DIAGNOSTICO: ENFISEMA LOBAR CONGENITO.

DISCUSION

ENFISEMA LOBAR CONGENITO, FELIX ENRIQUE DIAZ GONZALEZ Y COL. 105

El enfisema lobar congénito constituye una variante de
patologia con cuadro clinico y radiolégico bien conocidos.
Suele ser unilateral y afectar un solo I6bulo, preferentemen-
te como en el presente caso el Lébulo Superior del Pulmén
Izquierdo, efectudndose por lo general el diagnéstico antes
del segundo mes de edad, produciendo compresién por
sobredistensién del parenquima adyacente. El grado de dis-

funcion y la mortalidad dependen del grado de hiperinsufla-
cion del I6bulo afectado, no constituyéndose el ELC en
una indicacién absoluta de Lobectomfa. Es por tltimo de
importancia el sefialar que en los casos de distress moderado
el tratamiento recomendado es conservador, a base de oxi-
geno, aminofilina, y si existe infeccion Ampicilina o Gara-
micina, reservandose el tratamiento quirdrgico sélo para los
casos de distress grave, en los cuales estd indicada la resec-

cion quirdrgica del I6bulo hiperinsuflado (Lobectomfa del
Lébulo Afectado).1-234667891011-121314151617
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FIG. 4y 5. (H-E, 450X), en las cuales se visualizan alveolos
hiperinsuflados con rotura de tabiques.

RESUMEN

Presentamos un caso de Enfisema Lobar Congénito en
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Lébulo Superior Pulmén Izquierdo con Subsecuente Mejo-
ria Post Lobectomfa, en una nifia de tres semanas de edad,
con historia de distress respiratorio desde el nacimiento, re-
visando en éste sus caracteristicas radiol6gicas y Anatomo
Patoldgicas.
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