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PRESENTACIÓN DEL PACIENTE
Nombre y apellido: J.O. 
Edad: 2 años y 6 meses. 
Procedencia: Campana, provincia de Buenos 

Aires. 

Enfermedad actual
Paciente de 2 años y medio de edad, previa-

mente sana, que consultó en un hospital cercano 
a su domicilio (Campana, provincia de Buenos Ai-
res) por fiebre de 48 horas de evolución (máximo 
registro de 39.5°C). 

Al examen físico se encontraba en buen estado 
general, con hipoventilación en hemitórax derecho 
en la auscultación pulmonar. En la radiografía de 
tórax se observó una imagen radiopaca redondea-
da de bordes netos y finos, con niveles hidroaé-
reos en su interior en vértice y campo medio del 
pulmón derecho (Imágenes 1 y 2). La tomografía 
computada (TC) de tórax confirmó la presencia de 
dichas lesiones (Imagen 3). Además, se observa-
ron múltiples lesiones quísticas de menor tama-
ño, sin contenido, adyacentes a la anteriormente 
descrita. Los estudios de laboratorio evidenciaron 
fórmula leucocitaria desviada a la izquierda con 
anemia normocítica normocrómica y proteína C 
reactiva levemente aumentada. Dos hemoculti-
vos y PCR para SARS CoV-2 obtenidos de secre-
ciones nasofaríngeas, no presentaron rescate de 
gérmenes. Se indicó tratamiento con ceftriaxona 
y clindamicina, y se derivó al Centro Respiratorio 
del Hospital de Niños Ricardo Gutiérrez para con-
tinuar estudio y tratamiento. 
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Imágenes 1 y 2.  
Radiografías de tórax frente y perfil al ingreso

Imagen 1: Radiografía de tórax frente: Se observa 
radiopacidad en campo pulmonar derecho, que 
compromete lóbulo superior y medio, con bordes 
redondeados y contenido propio con nivel hidroaéreo. 

Imagen 2: En el perfil se observa además otra lesión 
radiolúcida retroesternal, de paredes finas, más pequeña, 
sin contenido.
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ANTECEDENTES PERSONALES
•	 Perinatológicos: Nacida a término (39 sema-

nas), con peso adecuado para la edad gesta-
cional (3 845 gramos). Embarazo controlado. 
Apgar 10/10. Serologías del tercer trimestre 
negativas. 

•	 Sin antecedentes patológicos a destacar. 
•	 Vacunas completas para la edad. 

Antecedentes familiares
Abuela paterna con enfermedad de Chagas y 

asma. 

Examen físico al ingreso
Paciente en buen estado general, vigil, reac-

tiva. Hemodinámicamente estable, febril. Taqui-
cárdica (FC 120 latidos por minuto), dos ruidos en 
los cuatro focos, silencios libres. Pulsos periféricos 
palpables y simétricos. Taquipneica (40 respiracio-
nes por minuto), buena mecánica ventilatoria, con 
leve hipoventilación en hemitórax derecho. Mati-
dez a la percusión en campo medio y superior de-
recho, con columna sonora. Saturación 98% aire 
ambiente. Abdomen blando, depresible, indoloro, 
ruidos hidroaéreos positivos. Sin masas ni viscero-
megalias. Resto sin particularidades. 

Planteos diagnósticos al inicio
•	 Malformación congénita pulmonar sobrein-

fectada 
•	 Absceso de pulmón 

•	 Neumonía necrotizante 
•	 Tuberculosis (TBC)
•	 Hidatidosis 

Abordaje diagnóstico y evolución clínica
Se presenta una paciente de 2 años de edad 

con síndrome febril y lesiones pulmonares quísti-
cas, con importante disociación clínico-radiológica 
(48 horas de fiebre, buen estado general y buena 
mecánica ventilatoria a pesar del compromiso ex-
tenso del pulmón derecho). Al ingreso se indicó 
tratamiento antibiótico empírico endovenoso con 
ceftriaxona y clindamicina, y durante la interna-
ción se realizaron estudios complementarios para 
descartar los principales diagnósticos diferenciales 
y arribar al diagnóstico definitivo: 
•	 Ecocardiograma y ecografía abdominal en 

busca de malformaciones congénitas asocia-
das, ambos dentro de límites normales. La au-
sencia de lesiones quísticas en hígado alejó el 
diagnóstico de hidatidosis, que finalmente se 
descartó con las serologías negativas.1 

•	 Serología para hidatidosis: negativa. 
•	 Prueba de la tuberculina (PPD) con resultado 

negativo y exhaustivo interrogatorio que des-
cartó nexo epidemiológico para TBC. Si bien 
las lesiones cavitarias son infrecuentes en la 
presentación infantil2 y la paciente no presen-
taba tos, descenso de peso ni otros síntomas 
crónicos, esta entidad debe descartarse dada 
la alta prevalencia en Argentina. 

Imagen 3. TC de tórax con contraste

Linfáticos supradaviculares

Derrame pleural

Linfáticos parailíacos
y periaórticos

Conducto torácico

TC de tórax: Múltiples imágenes quísticas de paredes finas, algunas con niveles hidroaéreos, bilaterales. Proceso pulmonar que 
ocupa todo el lóbulo superior derecho.
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● 	 Laboratorio de ingreso sin leucocitosis y con 
elevación leve de reactantes de fase aguda, 
los cuales se esperaría que estén significativa-
mente aumentados en pacientes con neumo-
nía necrotizante o absceso de pulmón. Estos 
diagnósticos deben sospecharse ante neumo-
nías con evolución desfavorable, con mayor 
duración de los síntomas y compromiso del 
estado general. 

•	 TC de tórax: se realizó con la finalidad de ca-
racterizar de forma más precisa las lesiones 
pulmonares, evidenciaba múltiples imágenes 
quísticas de paredes finas, bilaterales. Se des-
tacaba una de ellas a nivel del lóbulo superior 
derecho, de gran tamaño.
La paciente recibió antibióticos endovenosos 

por 21 días, permaneciendo afebril luego de 48 
horas de iniciado el tratamiento. Se realizaron su-
cesivas radiografías de control para evaluar la evo-
lución, constatando disminución progresiva del 
contenido de los quistes (Imágenes 4 y 5). 

Considerando el cuadro clínico, las imágenes 
características y los resultados de los estudios 
complementarios, se asumió el diagnóstico de 
malformación congénita de la vía aérea pulmonar 
sobreinfectada. Se otorgó egreso hospitalario con 
tratamiento antibiótico vía oral con amoxicilina-
ácido clavulánico, continuando seguimiento por 
Neumonología de forma ambulatoria. Se presentó 
a la paciente al servicio de Cirugía Torácica, con el 
fin de programar resección de las lesiones pulmo-
nares una vez resuelto el cuadro infeccioso. 

DISCUSIÓN
Las malformaciones congénitas de la vía aérea 

pulmonar (MCVAP), previamente conocidas co-
mo malformación adenomatoidea quística (MAQ), 
son un grupo heterogéneo de alteraciones del de-
sarrollo pulmonar. Constituyen el defecto congé-
nito pulmonar más frecuente, con una incidencia 
anual de 56 casos cada 100 000 nacidos vivos.3,4 
Se originan en alteraciones del crecimiento bron-
copulmonar durante los distintos estadios evolu-
tivos del desarrollo embrionario, dando origen a 
5 tipos distintos de lesiones, que pueden compro-
meter desde segmentos hasta la totalidad del pul-
món.3 Se caracterizan por una amplia variedad de 
presentaciones clínicas, incluyendo hallazgos in-
cidentales, infecciones respiratorias a repetición, 
transformación maligna de la lesión, distrés respi-
ratorio y muerte neonatal. 

En la actualidad la ecografía prenatal detec-
ta un amplio porcentaje de malformaciones, sin 
embargo ante la sospecha clínica, el método diag-
nóstico por elección es la tomografía de tórax por 
su alta especificidad para diferenciar el tipo de le-
sión.4,5 Por otro lado, es importante la solicitud de 
exámenes complementarios adecuados para des-
cartar sus principales diagnósticos diferenciales 
según la presentación clínica.4 Si bien la neumonía 
necrotizante y el absceso de pulmón pueden pre-
sentar características radiológicas similares, deben 
sospecharse en pacientes con neumonías de mala 
evolución y mayor compromiso del estado gene-
ral. En la tomografía de tórax podrá diferenciarse 

Radiografía de tórax frente y perfil: Se advierte la disminución del contenido de los quistes. 

Imágenes 4 y 5. Radiografías de Tórax frente y perfil (20 días de evolución) 
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el absceso de pulmón por sus bordes gruesos, an-
fractuosos y su realce con contraste. La neumonía 
necrotizante se manifiesta por la afectación del 
parénquima circundante.6 

Ante lesiones cavitadas pulmonares, es impres-
cindible descartar tuberculosis, dada la alta inci-
dencia y prevalencia en nuestro país, aun cuando 
estas lesiones son más típicas en adolescentes y 
adultos con síndrome de impregnación bacilar.2 

Otra entidad infectocontagiosa a descartar en 
un paciente con quistes pulmonares es la hidati-
dosis, una zoonosis endémica en zonas rurales con 
cría de ganado ovino y caprino, que compromete 
en primer lugar el hígado y con menos frecuencia 
el pulmón, presentando en la mayoría de los ca-
sos un quiste único. Para descartarla, la ecografía 
abdominal es de elección junto con el diagnóstico 
serológico.1 En cuanto a la detección de malforma-
ciones asociadas es posible abordarlas en prime-
ra instancia mediante ecocardiograma y ecografía 
abdominal. 

La elección del tratamiento de las MCVAP de-
pende principalmente de su forma de presenta-
ción: en aquellos casos sintomáticos existe amplio 
consenso sobre la necesidad del tratamiento qui-
rúrgico; sin embargo, cuando el diagnóstico se 
realiza en pacientes asintomáticos a través de un 
hallazgo incidental, persiste la controversia res-
pecto al manejo expectante versus la cirugía pre-
coz. La posibilidad de malignización de las lesiones 
explica la tendencia de algunos especialistas en 
asumir una conducta quirúrgica, a pesar de la au-
sencia de síntomas.4 Una revisión sistemática con 
metaanálisis publicada en el Journal of Pediatric 
Surgery en 2016,7 comparó la intervención quirúr-
gica precoz versus tardía (una vez desarrollados los 
síntomas), observándose una disminución de las 
complicaciones respiratorias en el primer grupo. 

Sin embargo, existen razones para el manejo 
expectante, dados los riesgos inherentes de la to-
racotomía y la resección pulmonar, en pacientes 
en quienes la lesión puede involucionar de manera 
espontánea o nunca causar complicaciones. 

CONCLUSIONES
Las MCVAP son el defecto congénito pulmo-

nar más frecuente, y se caracterizan por un amplio 
rango de presentaciones clínicas. La más común es 
la sobreinfección bacteriana de la lesión en pacien-
tes previamente asintomáticos. De todos modos, 
es necesario considerar al ingreso del paciente los 
diagnósticos diferenciales el absceso pulmonar, 
neumonía necrotizante, tuberculosis, hidatidosis, 
entre otros, solicitando los estudios complementa-
rios necesarios para su diagnóstico y tratamiento. 
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