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~ La pediatria, ocupa en el terreno de
fa Medicina especializada, un lugar re-
levante y en extremo rcsponsable, ya
que se ocupa de la evolucidrm, desarrollo
y crecimiento del ser humano desde el
comienzo de su vida intrauterina, y es
precisamente durante el periode em-
brionario (los tres primeros meses) en
que sobreviene el mayor numero de
muertes ¥ es también en este periodo
que comienza la aparicién de sistemas,
drganos, actividades funcionales y cre-
cimiento ripido para la vida postnatal,

La detencién parcial o total de una
de estas funciones de desarrollo, en este
peﬂ?liﬂ formativo, ez lo que da origen
& estas malformaciones congénitas,

Farkaeny pudo comprobar estos vicios
congénitos (agenesia pulmonar) con mis
frecuencia en los descendientes de ratas
cebadas con una dieta carencial, esto,
sin embargo no ha podido comprobarse
que suceda en el ser humano,

Hay agenesias pulmonares parciales
que son compatibles con la vida y se
deben algunas de ellas, como en la age-
nesia unilateral pulmonar, a la deten-
cién o poco desarrollo durante la fase
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embrionaria de una de las dos evagina-
ciones que se encuentran en la parte
ventral del eséfago v que son las que
dan origen al tejide pulmonar.

La agenesia total de un pulmén es
compatible con la vida, no asi sucede
con la de ambos pulmones,

Esta malformacién puede aparecer
aisladamente, pero otras se acompafian
de otras anomalias, principalmente Gseas
{hemivértebras, espina bifida, escoliosis
dorsal, deformidades de las costillas)
persistencia del conducto arterioso, fis-
tula tragueoesofigica, también se ha
reportade por Wilson uma Disostosis
mandibulofacial unilateral izquierda con
agenesia del pulmén de ese lado,

Otros casos cefinlados han sido: el de
una agenesia parcial acompafiada de la
Tetralogia de Fallot, hernia diafragma-
tica, duplicidad intestinal, Gitero unicor-
ne, bazo accesorio.

Los diagudsticos de esta anomalia han
aumentado considerablemente ew los
altimos afios, gracias a la exploracién
pulmonar minuciosa por Rayos X, bron-
coscopia, broncografia v scbre todo la
angiocardiografia, que es la que da el
diagnéstico definitivo de esta enfer-
medad.

Clinicamente y en placa frontal sim-
ple es dificil hacer un dingndstico cer-
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tero, ya; gue la agenmesia total de un
pulménr simula atelectasia masiva.

Por eso decimos que es el estudio
angiocardiogrifico el que da un diag-
nostico definitive ya que nos demuestra

la ausencia de la arteria pulmonar co-

rrespondiente,

La broncografia es util, ya que-nos'-

demuestra la ausencia del bronguio

principal o la presencia de su rudimen-

to, cuando existe una hipeplasia del
bronquio, observirdose a veces que ter-
mina en un pequefio fondo de saco, a
tres centimetros aproximadamente de la
carina.

Schneider ha hecho la signiente cla-
sificacién de esta malformacién congé-
nita; la dividié en tres grupos:

1) Aplasia completa del pulmén y

bronquio,

2) Aplasia completa del pulmén
con um pequefio bronguio.

3) Bronquio de pequefio calibre,
hipoplisico que termina en una
estructura carnosa sin lébulos ¥
pituado en el mediastino.

Hurwithz y Stepheus revisando la li-
teratura mundial, encontraron - (hasta
1934) treinta y cuatro casos de los cuales
veintidés de ellos eran agenesia del pul-
mén izquierdo, Tambiéw Oyamada, Ga-
siel y Holinger revisando ciento nueve
cagos encontraron mayor proporcidn de
esta malformacién en el lado izquierdo,
lo que luce indicar que es la agenecia
]:lulmumlr izquierda la que mis frecuen-
temente se observa,

La mayoria de estos seres mueren al
nacer, otros sin embargo haw sobrepa-
sado la primera y la segunda infancia
llegando a la adultez; asi se han reporta-
do casos como el de un hombre, que lle-
g a los setenta y tres afios de edad y el
de dos mujeres que alcanzaron respecti-
vamente los cuarenta y cuarenta y nueve
afios, Las estadisticas revelan también
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que es mas frecuente en el sexo femerrine
que en el masculino.

El comienzo de la enfermedad, suele
ser variable; a veces como en nuestro
caso, no se presenta disnea ni cianosis,
siendo esto frecuemte en esta malforma-
cién. Entre otros sintomas que puedenr
aparecer tenemos: la tos, respiracién
ruidosa y estertorosa, broncorrea mu-
cosa, gran sudoracidn, sople, fiebre, de-
formidad mis o menos acentuada del
térax, cuello corto, escapula saliente,
disminucién de la expanzién toricica,
hipodesarrollo del lado afecto, hombro
mis bajo de ese lado; a la palpacion
las vibraciones vocales, se hayan pre-
sentes por hernia del pulmdn existente;
a la auscultacion, el murmulle vesicular
se haya abolido, excepto a nivel del
tercio superior, que se puede oir por
hernia del pulméin existente; a la per-
cusion hay submatidez o matidez.

Si la agenesia es del pulmin derecho
los ruidos eardiacos se pueden percibir
en este hemitérax,

El tratamiento es so'o profilictico ¥
comprende:
1. Inmunizaciones (sobre todo para tos
- ferina).
2, Evitar infecciomes de tipo respira-
torio.
3. Mejorar las condiciones socio-econi-
micas del paciente.

4, Tratamiento con antibidticos, por
etapas,

5. Evitar el sarampidén, y en cazo de
contagio utilizar gammaglobulina,

Nuestro Caso

Historia Clinica No. 42857,

Nifia de dos afios de edad, blanca,
que ingresé en este centro en la sala de
Neumologia por un sindrome catarral
prolongado, acompafiado de fiebre.
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Placa No. | {Frontal Simple).—Se vio una
opacidad homogénea, gie ocupa tode el hemi.
térax derecho, con disminucion de los espacios
intercostales, hay desviacidn homolateral del
mediastine v de ln trdguea, que deja ver lo co-
lamra desnude del lado izquierdo,

Con esta placa simple se puede sospechar
una atelectasia total o agenesia de ese ledo. |

) Placa No. 2 (Penetradal. -5¢ observa una
imagen de mayer acreacidn, redonds, del tama.
Ao aproximade de una noranja, con bordes con.
rexos hacia afuera, situndo en la parte superior
del mediastine, que luce corresponder a una
hernia mediastinica dnterosuperior izguierda,

Pleca No. 3 (Tomografia).—Précticamente no da més dato qice la placa

anterior (Penetrada).

Ya en estox momentor se plantea el diagnistico

posible enire una atelectasic aguda o agenesia pulmonar. Ya que i fuera
una atelectasia crémica se hubieran visto las alteraciones propias de este
eatade (fibrosis, esclerosis, bronguiectasial, ete.
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Pleea Neo. 4 (Angiocardiografia).—Con este
estudio, se demostré lg ausencia de la arteria
melmonar derecha, No ze acompaid este caso
e ninguna malformacién Gsea,

La Broncografio, asi como ln placa de ab-
lomen no pulieron realizarse.

Los antecedentes prenatales v natales
fueron normales: no se reportd cianosis
ni asfixia al nacer.

Su desarrollo psicomotor, fue normal,
no refieren que la nifia hava padecido
de enfermedades infectocontagioszas ni
bacterianas, padece silo de catarros
frecuentes gue se acompafir con fiebre,
de euatro ¥ cinco dins de duracién,

Su peso es de veinte libras, con una
talla de 83 ems., circunferencia cefilica
43 eme., cireunferencia toriicica 47 cms.
presentando el hemitérax derecho 23
ems. ¥y el del lade izquierde 24 cms.
No aparece deformidad visible toricica.

A la inspeccién: la faringe se e
cuentra roja v hay secrecion mucosa.

A la auscultacién: el murmullo vesi.
cular se haya disminuido, a la palpa-
cién: las vibraciones vocales de ese lade
se hayan dismiruidas también, v a la
percusién: hay submatidez.

La punta del corazdn se ausculta a
nivel del enarto v quinto espacio inter-
costal derecho. El resto del examen
fisico e negativo,

Se indicaren placas de torax (simple
y penetrada) columna vertebral, abdo-
men simple, broncoscopia, broncografia,
v angiocardiografia v demi= exdmenes
complementarios.

RESUMEN

Presentamos un cago de agenesia total
del pulmén derecho, en una nifia de dos
afios de edad, que con excepeion de dos
o tres procesos catarrales febriles, ha
permanecido asintomdtica, siendo su
crecimiento v desarrolle normales hasta
este momento, no presentd ninguna otra
anomalia,

El diagnéstico definitivo, lo hicimos
con la angiocardiografia, que nos de-
mostré la ausencia de la arteria pulmo-
nar derecha.
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