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Ausencia aislada congénita de la rama izquierda
de la arteria pulmonar y su diagnéstico

Por los Dres.:

Liaxy Borpornea,'®) Omaxpo Vaprs*®) v Gustave Roomicuz

La susencia aislada congénita de una
de las dos ramas principales de la arte-
rii pulmonar ¢s una mallormacién po-
co comin, No nos referimos a la age
nesia del pulmén y arteria pulmonar
que s olra entidad diferente perfecta-
mente estudiada,

Madejf v cols.” demostraron por pri-
mera ver en vida la ausencia de la arte-
ria pulmonar derecha mediante la an-
giocardiogralia, encontrando en esa épo-
ca solo 9 casos, Schaeiderman'® en 1958,
al comunical otro, menciona que ha po.
dido recopilar 11, Pool v cols.'' recien.
temente senalan un tolal de 102, ana-
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lisando detalladamente T8 por ser mas
completos. En su estadistica, 14 eran de
ausencia aislada de la rama izquicrda ¥
18 de la rama derecha de la arteria pul-
monar. Es interesante anotar que la
ausencia aislada de la rama derecha es
mais frecuente que la izquierda. Cuando
falta esta dltima, a menudo se asocian
otras anomalias principalmente tetralo-
gia de Fallot'''%" defectos septales, per-
sistencia del ductus con arco adrtico de-
recho,'” ™ conducto arterioso doble, de-
recho e iequierdo vy coartacion de la
rama derecha pulmonar.’

La malformacién se ha publicado mis
en el adulto que en ¢l nifo. Solamente
hemos podido hallar 7 en menores de
dos aifios de edad, no incluyendo el
nuestro, En todos, la rama ausente de
la pulmonar era la derecha,’ "5 05000,
por tanlo creemos que el caso que
presculamos con ausencia congénita ais-
lada de la rama izquierda de la arteria
pulmonar es de interés.



CASD CLINICO

B.G.C.. femenina, blanca de 3 meses
de edad, nacié pesando 6 Ibs., después
de un embarazo y parto normales: los
padres son saludables, no hay consan-
guinidad en la familia. tiene una her-
mana de dos afos sana. La abuela pa-
terna ha padecido de tuberculosis pero
esta curada en la actualidad. Aproxima.
damente 30 dias antes  del  ingreso,
(24-6-66) presenti vémitos y diarreas,
siendo  hospitalizada durante 20 dias
en un hospital del interior. Alli fue hi-
dratada y tratada con antibidticos y di-
gital ya que mostraba polipnea, tiraje
intercostal v taquicardia, sintomatolo.
gia que fue considerada como de gas
troenteritis ¢ insuficiencia cardigca. Se
le encontrs ademis un sop'o sistélico
grado 3/6 en mesocardio por lo que fue
remitida a nuestro servicio. Refiere el
familiar que hace varios dias tiene fal-
ta de aire y dificultad en su aumento
de peso. Ha sido alimentada con leche
acida y dltimamente con leche semi-
descremada.

Examen fisico: Las mediciones de la
paciente son las siguientes: Peso: 74
Ibs., talla: 54 ems., circunferencia cefa-
lica: 37 ems., indice de Wilkins: 34/20:
1.7. circunferencia toracica: 33 cms., cir-
cunferencia abdominal: 34 cms,, braza-
da: 54 cme. Tiene una distrofia pura de
3er. grado. La piel es palida, con lesio
nes de piodermitis en lébulo de la ore-
ja derecha vy maléolo interno derecho,
mucosas hipocoloreadas, ligero pliegue
de deshidratacion, Existe buena propor-
cién craneofacial, eraneotabes fisiolégi-
co; la frente es prominente y abomba-
da, los ojos hundidos con estrabismo
convergente ligero, se aprecia epican-
tus disereto ¢ hipertelorismo moderado.
Las cejas son pobladas, la nariz fina ¥
pequeiia con alas poco desarrolladas,
puente nasal ancho y deprimido, la bo-
ca pequeiia, en forma de V invertida,
de labios delgados; hay discreta mi-
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Fig. 1. —B.LCG.: de 7 meses de odad, se obrer-

va, en o cara, epicenius ligero, hipertelorivmo,

discreto estrabismo, puente nasal ancho, frenle

abombada ¥ boca ea forma de V invertida.

Ademds la nifia tenia una sindactilia parcial
en dedos de ambas manos.

crognatia (Fig. 1) y paladar ojival, El
torax es de configuracion normal, Mues-
tra tiraje intercostal bilateral bajo ¥
subesternal, polipnea, frecuencia respi-
ratoria: 60/ minute, las vibraciones vo-
cales al Nanto conservadas, la sonoridad
pulmonar sumentada en ambos hemi-
torax a la pereuwsion, el murmulle ve-
sicular normal ¥y no sc auscultan ester-
tores. El latido de la punta, no visible,
sc palpa en 5to.-6to. espacios intercos-
tales izquierdos, a nivel de la linea me-
dioclavicular: a la percusion, ¢l drea
cardiaca no luee avmentada; se escucha
un soplo sistélico de grado 2-3/6 de ma-
yor intensidad en 2do. y 3ro. espacios
intercostales izquierdos, junto al borde
esternal, ¢l segundo tono pulmonar es-
ta reforzado. Frecuencia cardiaca: 160/
minuto, pulsos periféricos presentes, El
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borde superior hepatico se percute en
el 6to, espacio intercostal derccho, el
bhorde inferior =¢ basa 3 cms, el reborde
roslal. No s aprecia refllujo hepatoyn
gular. El bazo no es ni percutible ni
palpabile. En las extremidades tiene una
sindactilia parcial membranosa del 2do.
v er. dedos de ambas manos, Los re-
llejos  son  normales, IHI} hilﬂllun;l
museular poco intensa. El resto del exa.
men o negalivo,

Exvamenes de laboratorio; Hemoglo
bina: 89 gm%.: hematocrito: 307, leu
rocitos: 8400/mm3., polimorfonuclea-
res: 4290, cosindlilos: 475, linfocitos:
%, hierro serico: 56 meg't. eritro-
sedimentacion: 6 mm., urea: 30 mg o,
ghicemia: % mg.%e, serologia negativa,
heees fecales v orina normales, Copro
cultivo: negativo. La primera placa de
torax informa enflisema pulmonar ¥
motcado inflamatorio de base derecha.
En los primeros dias, la nina tave dia
recas v vomitos abundantes, siendo ne-
cesario hidratarla en varias ocasiones,
Se tratd la gastroenteritis con furaro.
lidona v colimicina. A los 10 dias del in.
greso, presenta fichre de 38°C. con tos
hiimeda v seerecion nasal; al examen
del tirax persiste el tiraje v hay hiper-
resonancia en hemitorax  derecho  so-
lamente, sin estertores, El soplo sis
lotico s¢ mantiene con los mismos
caracteres, la frecuencia cardiaca o
de 140 por minuto, tra placa de 1érax
arroja iguales resullados: en el exuila
do laringeo se aisla estafilococe dorado
hemolitico coagulasa positiva, sensible
a colimicina ¥y terramicing, Se trata el
proceso  respiratorio agudo, desapare.
ciendo la fichre, Posteriormente, ama

la atencion la polipnea constante v el
tiraje infracsternal, e intercostal  bajo.
Tampoco aumenta de peso a pesar de
tomar hien su alimentacidn, Se estimo
que era portadora de una cardiopatia
congenita y se decidié hacer un telecar-
diograma que arroja discreta cardio
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megalia, ligere desplazamicnte del me
diastino hacia la jzquicrda v prominen-
cia del arco medio (Fig. 20, El electiro.
cardiograma seiiala hipertirofia ventricu
lar derecha con sobirecarga sistolica Je
ventricule derecho.  Fonocardiograma:
‘I?'I‘n ||r|lh'lnt'-utilln]il'll s .I.U1rl|r!|‘ Lo 1]
base v mesocandio de imtensidad varia
hle, moderado, ruidos normales en prumn-

ta, reforzamicnto ode P2,

Fig. 2. Telrvardingrams. S¢ aprevia discreta
wiliomegulin. ligera wtrscciva del medisninoe

havin of hemotaran izgquiende, arca medieo algoe
promineate v pu'mda derecho midy clare,

Ingincardiogramn: Se observa como
se llena una cava superior sderecha, la
cual se dirige alge hacia dentro, con una

ila derecha de orcjuela grande.

anri
Inmediatamente, s visualiea el ven-
tricu’o derecho el cual nace la pulmo
nar de gran calibre, que alcanza el me-
diastine superior jequicrdo, dando lu-
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Pag, 1 evirovariliograma: es bivn cisilile Ta
wseniid ale da rama dzquierda de in arteris
ol manar.

gar a una =ola arteria pulmonar dere
cha von an pequeno estrechamicnto en
ilis s =ran cirenlacion

su prizen. lleva

al pulmon derecho mientra- gque en el
pequicrdo practicamente no ¢ ve ciren
Lacion  puimonar. En Tase e levowcar
tiograma. ~¢ opacifica la avricals bz
gquicrda ponicndose bien en e ideneia
la dhiferencia en vaseularizacion e am-
b= pulimones. la aorta nace del ven
trivale izgquicrdo v e dirige hacia arri
liaa v a la derecha para, después e dlar
liss vasies al cuello. montar solire ¢l lhiron-
quiv. en c=e¢ mismo lado v descender
havia el alulomen. La aorta o= e gsraeso
calilire v e« al final del examen cuando
cmpicean a visunalizarse algunos vasos,
muy finos, que van a irrigar al |u||l||lln
ieiuierdo posililemente naciendo & par
tir e la aorta, con el aspecto e arte

vias bronquiales, Mo se aprecia ducius

2y

arteriosus. Conclustones: auscncia e la
ralna iﬂluirnl;l de la arteria pulmonar,

arco aortico a la derecha. circulacion

al I-Iﬂnu'an if.qtl' rilo o exprensas e la
aoria, ||i|r1l|ll.l-i.1 del mi=mo (Fis-, 3

e 1

: 3¢ comprucha un ar

Bronecografi

bol bronguial jzgquierdo nullph'hlliu‘lll-'

nurinal, El |r+|l'ii'r1li' hizo lesiones sl pa

recer sle bhronconecumonia aspirativa oo

rante el examen.

La hronconewmonia relevida anterior
mente cedio con antibiolico. s LTI
nistracion de oxizeno, Posteriorments
mejora o] estado general, aumenta algo
ile peso v tama hien la alimentacion pe
i -j:_'t"' |||.|!|I|'||I||'nliu [THIH flrl'lir‘hll.l
respiratoria que oscila entre 5060 i
nute. el tiraje referido v el soplo con

los pi=mios caracieres, A la cdad de 6

mieses, comicnza a hacer varias erisis

1 7 1 T L ]
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Fig. 4. Levocardiograma: ln aorta  cobalga
winhre o f’:rnnquur derecho.
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ile cranosis com aumento de la dificul-
tadd respiratoria. Una radiografia de pul
manes informa un marcado reforzamicn.
1o e la trama vascalar de]l pulmon de
recho con disminucion de la del izquier-
do. Se encucnira que hay hepatomega
lia de 5 traveses de dedos con tagquicar-

dia marcada. Se digitaliza v =c¢ ads
tra oxigene v anlibioticos pero la nina
fallece a los 4 meses del ingreso a la

cdad ile T meses,

Ny rit s "‘l'-r;ilu‘iq\“ |]]4‘l‘ﬂl-l-l'l‘i-'¥id

ca: corapon: pese 32 mn.. veniriculo

iequicrdo tractus de salida: 5 ems., trae-

tus e entrada: 3 ems.. ventriculo dere-

cho: wractus de =alida: 4 cmes. tractus
e entrada: 2.5 ems., grosor de paredes:
Vil: 8 wmms, V.Ih: 6 mms. Circunfe.
rencia de valvala mitral: 3.5 ems., tri-
cuspidea: 5.5 ems., aorta: 1.5 cms., ||l|1
menar: 4 ems La forma globhal del co-
razon o= conica vy su cara anlerior apa-
rece formada, la mitad por ¢l venlricu-
lo derccho v la otra por el izquierdo.
Moo hay alieraciones epi. mio v endo-

walias de las coro-

cardicas. Mo hay ano

narias. Arteria pulmoenar: marcadamen

te dilatada en su tronco donde alcanza

2.8 ems. de didgmetro, se estrecha algo
inmediatamente por encima del ductus
dlande una rama dnica que s dirige al
pulmén devecho, subdiviéndose en tres
ramas= ante= de llegar al hilio. Aorta:

de calibre dentro e limites normales,

emdente Jel cavado =c di-

la porei

rige arriba v la derecha, montanido la

parte horizgontal olire ¢l hronguio de-
recho v descendiendo  por detrds el
mismo. A nivel del cavaildo, emile sus
tres ramas principales, ohservindose en
el tronco braguiocelalico, muy préximo
@ su punto de bhifurcacion, una rama
delgada de unos dos milimetros de dii-
melro gque cruza de derecha a i#.qllil'ﬂlll
para ir a terminar en el lobulo superior
del pulmain izquicrde muy cerca del
hilio. El ductus arteriosus noe es per-
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meable. Las venas pulmonares no muaes-
tran alieraciones,

Pulmones: derecha pesa 50 gmes. iz
quierdoe: 28 gms., el ||l||ltu'-|| izuicrido
en general presenta disminucion de 1a
imano en relacion con el derecho. La <u
peeficie plenral lisa v brillante, trans.
iuee un parénquima de color rosado gri

Fig, 5. Broncografia; El drbol brongual del
pulman izquierdo e ealeramente normal e
vomoe of derechao.

=RCeO COn areas tljjit.}h Ch rre pones e
clives |
inferior derecho. El sistema  vaseular

sales [uilu'ipatmﬂlll' en lohule

en ol pulman izquicrdo esta constitoi

do por el vaso andmalo que parte de
la arteria innominada, Fl arbol hron-
quial ¥ la traquea no presentan altera-
ciones, Higado peso: 156 gmes. volumen

ligeramente aumentado,

Hallazgos microscapicos: Pulmon ide-
recho: enfisema  zonal, hemorragias
puntiformes sobre odo subpleurales,
Existe una discreta hipertrofia de la ca

:In'



Fig, 6. —~Auwtopsio;: Se ve ol nacimiento de un vase andmalo en el tronce braguio-

eefuilice muy cerca de su punto de bifurcacion gue terming en el pulmén izquierdo

priavime al hilio. También se aprecia la ausencia de rama izquierda de la arte
ria pulmonar,

pa media de las arteriolas con dismi-
nucion de la luz que consideramos com-
patible con normalidad para la edad.
Congestion capilar y zonas de descama-
cion marcada de células hacia la Juz
alveolar v edema.

Pulmon izquierdo: en una seccidon se
ahservan grandes dilataciones wvascula-
res mis o menos difusamente repartidas
pror la superficie pleural v que se intro-
ducen en ¢l parénquima pulmonar por
los intersticios. También sc aprecia en-
fisema, extensas arcas de descamacion
eclular que rellenan los alvéolos, engro-
samiento septal ¢ infiltrado a células
redondas, dilatacion capilar con gran
cantidad de hematies en su interior:
arcas de fibrosis que engloban alvéolos
de tipo fetal. Esta zona se encuentra
cercana a la anteriormente descrila co-
mo de dilataciones vasculares. Higado:
algunas pequednas vacuolas intracitoplas-
maticas al parccer de grasa y conges
tion, También existian lesiones de ente-
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ritis inespecifica con adenitis mesenté-
rica, Conclusiones: cardiopatia congeé
nita dada por: Agenesia de rama iz
quierda de la arteria pulmonar, vaso
andmalo que irriga el pulmdn izquierdo
que parte del tronco arterial braguio:
ceflalico, arco adrtico a la derecha; neu-
monitis descamativa izquierda y dila-
taciones vasculares: enteritis inespeci-
fica con adenitis mesentérica.

COMENTARIOS

Es posible hacer el diagnéstico en vi-
da de la ausencia aislada congénita de
una arteria pulmonar por la sintomato-
logia v los eximenes especializados. En
¢l adulto, los sintomas se caracterizan
por tos, infecciones pulmonares a repe-
ticion y hemoptisis®** producidas por
ruptura de vasos colaterales bronquia-
les, tortuosos. En ocasiones, la afec-
cién es asintomatica y bien tolerada.'”
14 Al examen fisico, se debe buscar una
ligera asimetria del térax, consecuencia

R. C. P
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del desarrollo disminuido del pulmén
andmalo que ocupa un velumen menor,
El murmulloe vesicular ¢s normal v no
s¢ oven cstertores. La mavor parte Jde
los lactantes portadores de esta mal-
formacion han sido Jdiagnosticados por
necropsia, salve el caso de Anderson v
cole.’ v ¢l de nosotros. A esta edad, los
sinfomas =on mis aparentes v sugieren
una cardiopatia congénita. Se ha des-
erito cianosi= ligera'” o ninguna'® tira-
jo¢ suhesternal v subeostal mantenidos,
En nuestra paciente, los datos mis ca-
racleristicos eran el tiraje persistente,
diznea con polipnea v aumento de la
[recuencin  respiratoria  sin estertores,
Se ha mencionado desnutricion v falia
ile apetite'” avnque ¢l desarrollo puede
=er normal.” Al examen cardiovascular
sicmpre se encuentra an soplo sistélico
suave de grado variable, no muy intenso
sin thrill, en ¢l 3er. v d1o. cspacios in-
tercostales izquierdos,'” en ¢l Mo, v Sto.
espacics © de mavor intensidad en el
Zdo. v 3er. (el de nosotros) v reforza-
mientoe del 2do. ruido en ¢l foco pul-
monar, Es posible la existencia de ede
mas ¥ de ritmo de galope’ por insufi.
ciencia  cardiaca derecha. La hepato-
megalia es discreta en la mayoria'?"
Un dato de interés ex la evolucion ra-
pidamente mortal a dicha edad, hacien-
dlose la disnea progresiva con crisis de
apnea v cianosis, en una de las enales
fallece el lactante o bien por insuflien-
cia cardiaca.

Ma= importantes para ol diagnéstico
son los examenes complementarios. En
primer lugar, la radiografia simple de
torax, a la que varios autores'.1%150
conceden un valor extraordinario, MWa.
doff v vols” fueron los primeros en des
eriliir el “Sindrome de pulmén radio-
transparente unilateral” asociado a la
agencsia de una de las ramas de la pul-
monar. Schalemos que otras enfermeda.
des también producen este sindrome.

R C P
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Les detalles mias tipicos" son: elevaciin
del hemidiafragma v disminucion de los
capacios intercostales del lado  afeeto,
desviacion mediastinal hacia el pulman
anomalo y hasta a veces escoliosis. El
aumento de la radiotransparencia pul-
monar del lado sano es caracteristico.
Hasta puede haber una “hernia medias-
tinal™ del pulmén normal.’” La vasen-
larizacion esta disminuida v la somhbra
“en coma” hiliar ausente en ¢l lado pa-
tologico.' " En ¢l lactante, se parecia
cardiomegalia ligera o moderada, 052
disminucién de la circulacion pulmeo-
nar.'’* Nosotros al revisar las placas se-
riadas de torax del caso. vimos que, en
todas. persistian la desviacion medias-
tinal hacia la izquierda, la cardiomega-
lia muderada de tipo derecho con arco
medio prominente v una ligera radio-
transparencia pulmonar derecha. El hi-
lio izgquirrdo no se podia precisar por es
tar cubierto por la somhra cardiaca ¥
tamporo era evidente la elevacion del
hemidialragma. Massemi v Donohoe®
anotan que la desviacion mediastinal jz-
quierda puede dar la falsa impresion
de agrandamiento cardiaco.

El elecirocardiograma puede ser nor-
mal, vasi siempre hay hiperteofia ven-
tricular derecha.

El diagnistico s¢ confirma por la an-
gpivcardiografia venosa, selectiva o cine.
angiocardiograma®™ """ gque  demues-
tran la ausencia de una de las ramas
pulmonarcs. En la fase de dextrocardio.
grama, s¢ verd lo falta de dicha rama
v en la fase de levocardiograma, cs po-
sible visualizar una disercta vaseulari-
zacion en cse pulmén. Esta técnica, sin
embargo, no permite distinguir entre la
ausencia congénita v la ohstruecion ad-
gquirida de la arteria pulmonar por
trombosis o embolismo. La angiocardio.
grafia también determina =i olros de-
fectos estin presentes. Las vasculariza-
cion puesta en evidencia provienc de
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las arterias hronquiales™ o de un vaso
anémalo que nace de la aorta ascenden-
te o de la innominada.' " La compro-
bacion de este vaso andémalo sistémico
e una  prucha importante de que el
pulmon en e lado no tiene circula.
ciom arterial pulmonar.'*

Sin embargo, se demuestra mucho me-
jor la cirenlacion brenquial o el vaso
aherrante sistémice por aortografia re-
trograda, la cwal no podimos realizar,
En el caso de Anderson v cols? la aorto-
grafia permitia ver las colaterales de la
aorta al pulmén ¥ un vaso que salia de
la arteria subclavia izquierda. En <l
adulto, cuando hay hmnquirrll:i. A
ciada, ¢ imprescindible hacer la aorto
grafia retragrada,’™

El cateterismo cardiaco es atil, uno
de los dates que suminisira es que no
pasa el catéter por estar la rama pul-
monar ausente; también demucsira la
hipertension pulmonar’ aungue la pre-
sion puede ser normal.””

En los casos referidos por Pool ¥
cols." el 1977 tenia hipertension pulmeo-
nar. En lo: lactantes parece ser que
existe hipertension pulmonar severa y
rapidamente mortal =42

Como dato interesante citemos ol pa-
ciente de Wy vy cols™ con ausencia de
la rama izquicrda de la pulmonar, duc-
tus arteriosus permeable, arco adrtico
derecho, que presentaba un corto cir-
cuito de derecha a izquierda,

Se ha investigado la funcion pulmo-
nar en esta entidad.'' "' S¢ ha medido
la capacidad vital, la capacidad maxi-
ma respiratorta, ¢l volumen residual y
el volumen total pulmonar siendo todos
normales, La broncoespirometria dife-
rencial ha dade datos fisiolégicos inte-
resanies scgun varios aulopes*. "0 Lsae
comao es la aparenie discrepancia cnlre
una ventilacion pulmonar buena y una
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captacion de oxigeno muy baja o nula
del pulmén anémalo. desprovisto de ar
teria pulmonar. Tabakin v cols.* han
evaluado la produccion de CO. de dicho
organo observamla que es grande, lo
que sugicre un grado considerable e
circulacion colateral en dos casos, adul-
tos jovenes, de awsencia congénita e
rama izquicrda aislada,

Todas estas pruchas también ponen
en evidencia el hecho curioso de un pul-
mon que ventila hien a pesar de tener
una circulacion patoligica.

La broncografia pone en evidencia
una distribucion normal de los  bron-
quios, .

En la nina que referimos. la irriga
cign del pulmén izquicrido estaba pro-
porcionada por un vaso que provenia
de la arteria innominada. En la angio-
cardiografia =¢ vieron tambifn vasos
colaterales procedentes al parceer dle
las hronguiales. En todos los casos con
autopsia de ausencia de la arteria pul.
monar derecha, se ha comprobaldo una
arteria andmala que se origing e la
aorta préoxima al origen de la arteria
innominada o que .ale directamente de
esta diltima.” También, en los cortes del
pulmén sano e han encontrado arterias
de tipo fetal™ lo gque explicaria la hi-
pertension pulmonar cn un pulmén que
recibe toda la sangre salida del ventricu.
lo derceho.

Por tanto, en un nino asintomatico o
hien con disnca progresiva, soplo =is-
tolico atipico moderado, con discreto
reforgzamiento de 2do, tono pulmonar
v ligera cardiomegalia, que muestra al
examen radiolégico una disereta asi-
metria entre ambos hemitérax, un pul.
mon radiotransparente v desviacion me-
diastinal hacia el otro lado, < delie
pensar en la anomalia v realizar los
estudios pertinentes que hemos  seda-

lado.

R..C. P
Junio 30. 1967
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Varias teorias"""" "4 han surgido pa-
ra tratar de explicar el trastorno del des.
arrollo embriologico que produce esta
mallormacion. Unos” sugleren una re-
alisercidon anormal el segmento proxi-
mal del 6o,
error de division del trenens arteriosns.
A veces, s ha realizudo la nenmesto.
mia del pulmdn afectado' " cuando hay
hemaptizis e infecciones respiratorias a
repelicion.

arco anrlico v olros' un

RESUMEN

Presentamos un caso de ausencia con-
genita aislada de la arteria  pulmonar
izquicrda en una lactante de T meses
de edad. El diagni-tico se hizo en vida
por angiocardiografia v hroncografia ¥
fue comprobado por la autepsia. Cree-
mo= que la mallormacion  puede ser
diagnosticadla por la clinica v los exa-
menes complementarios. Analizamos los
elementos del diagnostico.,

!i! LIG‘I"ECA MEDICA MNACIONAL

C. ML CoM.
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SUMMARY

A zirl T months" old is reported with
an absent aislated left pulmonary arte-
rv. The anomaly was diagnosed during
life by angiocardiogram amd hroncho-
gram and verificd by necropsy. We he
fieved that the lesion can be diagnosed
clinically  and proved hy X-Ray  and
pulmonary function studies We analys.
e the hasis of diagnosis.

RE=UME

Nous présentons un cas dabsense i
e congénitale de Partére pulmonaire
gauche. s Sagissait d'une fillente agée
e 7 mois. Le diagnostic fm réalisé du-
rant la vie de Venfamt par angiocardio-
graphic et hroncographic et vérifie par
Famtopsic. Nous croyons que la mal

formaticn peut e diagnostiquer par la
clinique et les examens complémenta
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