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La agenesia pulmonar no es un hallazgo frecuente!6
y el diagnostico se realiza en los primeros meses de vida.

(*) Cirujano de torax del Hospital Infantil Dr. Robert
Reid Cabral y del Instituto Oncolégico Dr. Heriber-
to Pieter. Profesor de cirugia Universidad Eugenio
Maria de Hostos. Santo Domingo, Republica Domi-
nicana.

(**) Cirujano pediatra. Hospital Infantil Dr. Robert Reid
Cabral. Santo Domingo, R.D.

(***) Médico egresado de la Universidad Auténoma de
Santo Domingo (UASD). Santo Domingo, R.D.

Presentamos un caso de agenesia pulmonar, no asocia-
do a otras anomalias, diagnosticado en el Hospital Dr.
Robert Reid Cabral, de Santo Domingo, Republica Domi-
nicana.

CASO REPORTADO

JLPE, masculino de 7 meses de edad que fue tratado
por primera vez en el Hospital Infantil Dr. Robert Reid
Cabral, a la edad de un mes por proceso gripal; a los dos
meses de edad regresa con disnea de leve a moderada,
haciéndose radiografia de torax (Fig. 1), la cual revelo
opacidad del hemitorax derecho, lo cual fue diagnosticado
de derrame pleural; el corazén estaba localizado en el mis-
mo hemitorax, por lo que también se pensd que se trataba
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de una dextrocardia siendo tratado en esa ocasion con
antibioticos de amplio espectro y referido al Departamento
de Cardiologia. Este Depto. pide interconsulta a cirugia
toracica quienes opinan que podria tratarse de una agene-
sia pulmonar.

Se realiza Scanning Pulmonar (Fig. 2), el cual revela
ausencia del pulmoén derecho, confirmandose asi el diagnds-
tico clinico hecho por el Depto. de Cirugia Toracica.

El paciente hasta ahora ha evolucionado de manera
satisfactoria y con buen desarrollo fisico y sin ninguna
complicacion.

DISCUSION

Los casos reportados consultados por nosotros'™®
al igual que el nuestro se han presentado con disnea como
sintoma importante principal; algunos presentaron otra
sintomatologia asociada, consecuencia a la presentacion
de otras anomalias’? 'y dos casos presentaron hiperten-
sion  pulmonar®?®  un  caso presentd agenesia sub-
total!?

Los casos de agenesia pulmonar asociados a otras ano-
malias tienen peor prondstico y mueren en el primer ano
de vida'® que los que tienen agenesia pulmonar pura, los
cuales tienen mayor supervivencia!®

El caso nuestro, que presenta una agenesia pulmonar
pura, tendrd una evolucion buena, tomando en cuenta la
evolucion normal de estos pacientes, ya que la disnea ha
disminuido, consecuencia de la compensacion del pulmén
izquierdo que se ha hiperextendido herniando hacia el
hemitérax derecho.

FIG. No. 2. Scanning Pulmonar (con isotopo TC9IMT ma-

croagregado de albiimina). El cual muestra ausencia total de

captacion en pulmén derecho y captacion normal del
pulmén izquierdo.

SEPTIEMBRE—OCTUBRE 1988

Ademas, debemos senalar que el caso nuestro presenta,
al igual que la totalidad de los casos consultados por noso-
tros, agenesia del pulmon derecho.

RESUMEN

Reportamos un caso de agenesia pulmonar patologica
que no es frecuente y que esel primer caso comunicado en
la literatura nacional
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