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REPORTE DE CASOS

MALFORMACION ADENOMATOIDE DEL PULMON:
REPORTE DE 3 CASOS
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Se presentan 3 casos de malformacidn adenomatoide del pulmén: 2 en su
forma bllateral y 1 ¢on toma de parte de un lébulo,  en  productos  de
interrupcién de embarazo., por exdmenes de ultrasonido alterados. Se
exponen los criterios sonograficos que permiten el diagnéstico y so
discuten brevemente las caracteristicas histolégicas de la entidad 'y
la patogenia’ del annearca, preseénte en 2 de los fetos.

INTRODUCCION

La malformacién adenomatoide del pulmdédn se incluye genéricamente bajo el
acApite de quistes congénitos pulmonares.

Fue reportada por primera wvez por Stderk en 1&9?.1 pere son Ch'in y
Tang. en 1949, quienes acunan la denominacién con que la conocemos en la
actualidad ¥y la caracterizaron como un “"sobrecrecimiento excesive de bron-
quiolos, especialmente terminales. con marcado aumento de volumen del
lébulo ureffsdo ¥y supresidn completa del desarrollo alveolar. salvo en la
periferia~.
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Por tratarse de una entidad rara. consideramos gque sea de interés agre-
gar estos 3 nuevos casos a los reportados previamente en la literatura
médica. ademas de que uno de ellos es el primer diagnéstico prenatal reali-
zado en el pais.

PRESENTACION DE LOS CASOS

Caso 1 (A85-150)

Gestante de 27 afios de edad, tez blanca con 25.6 scmanas de embarazo, a
quien se le realiza ultrasonido y se obmerva gran ascitis fetal. Se le
aconseja y realiza interrupcién del embarazo por el método de Rivanol. Se
obtiene un feto del sexo masculino de 680 g de peso con infiltracién edema-
tosa del tejido celular subcutinec y abdomen prominente gue correspondia a
ascitis libre.

En el examen necrédpsico de las visceras (figura 1) se observa:

Figura 1. Tamano relati-
vo de los pulmones feta-
les de aspecto turgente.
Enorme cavidad abdominal,
distendida por ascitis
previamente evacuada.
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Fulmenes. Pesc combinade de 46 g, aumentadoz de volumen, color rosado,
consistencia eléstica, lobulacién normal.

Tridquea y bronguics. La primera es filiforme en un travecto de 4 am,
después recupera un calibre normal y se centinta con el bronquic izquierdo;
el derecho séle se reconoce a su entrada en el hilio pulmonar.

Timo. Hipoplasia marcada.

Diafragma. Convexidad abdominal.

Examen histice. Las preparaciones correspondientes a 1los 5 lébulos
fueron idénticos. pequenas cavidades, de aspecto bastante uniforme, reves-
tidas por epitelio ciobico bajo. ccaszionalmente columnar, a veces con  Ca-
lios, y muy aisladamente, casi como hallazgo fortuito algunog islotes ae
cartilago. No se identificaron werdaderos alvéoclos (figura 2}.

."\ru

-
e e

~':,:::" 3 -"1!.'- g a aa g T Ty ‘:'f..-‘s':i o, %ﬂ«:

Figura 2. Espacies revestidos por células cibicas, en algunos sitios algo
més altas. que corresponden al bronguio los terminales. El aspecto en gene-
ral os uniforme,. no quistes (HE 100 x).

Caso 2 (A87-079)

Gestante de 20 afios de edad de tez blanca, con edad gestacional desco-
nocida. a quien-se le detecta poc examen ultrasonografico una gran ascitia
con  rectificacidn paraddjica del diafragma y aumento de la ecogenicidad
pulmonar ¥ del area torAcica en el cortd 1ang{tuﬂina1 {figura 3}.
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Se plantea el diagnéstico de malformacién adenomatoide del pulmén y seo

decide, de acuerdo con la pareja. la interrupcién del embarazo por el
método de Rivanol.

HOSPITAL R GLEZ COR® DPTO PROV GENETI H-HH‘:’*B?J?!SS‘

Figura 3. Imagen ultrasonogridfica caracteristica; a la izguierda la asci-
tis. de apariencia ecoldcida: al centro ambos pulmones con aumento de =u
Area y ecogenicidad. aplanamiento del diafragma.

La paciente expulsa un feto del sexo masculineo. de 300 g de peso. mace-
rade y con infiltracién edematosa del tejido celular subcutdneo. Ascitis
libre de cardcter serchemitico.

Pulmones. Muy aumentados de volumen. palidos. con impresiones costales,
que rebasan el reborde costal. Autdlisis,

Traquea y bronquios principales. Permeables.

Timo. Hipoplasia moderada,

Jiafragma. Convexidad abdominal. extraordinariamente adelgazado.
translacido.

Corazén. Tronco comin que cabalga sobre gran defecto del tabique inter-
ventricular. A 2 mm de su emergencia nace una arteria de calibre inferior a
1 mm que inmediatamente se bifurca para dar una rama a cada pulmédn. Dicho
tronco se dirige hacia el lado derecho. donde hace un arco del que emergen
el tronco braquiccefdlice. la cardtida primitiva y la subclavia izquierdas;
luego desciende a la derecha de la columna vertebral.

Genitales. Hipospadias.

Examen histico. Las preparaciones correspondientes a los 5 lébulos pul-
monares mostraban esencialmente un cuadro similar al casco anterior. si bien
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en éste los detalles celulares no resultaban tan definides dada la
autdlisis de los tejidos.

Caso 3 (A87-238)

Gestante de 23 afos. tez blanca. con embarazo de 32 semanas. a quien se
le descubre en examen de ultrasonido una malformacién fetal evidenciada por
gran imagen ecoliicida del hemitérax izquierdo. que desplaza el area medias-
tinal hacia la derecha. Se decide, de acuerdo con la paciente v a pesar de
le gestacién tan avanzada. interrupcién por el método de Rivanol.

Expulsa un feto muerto del sexo femenino. no macerado, de 2 520 g. 8in
ninguna caracteristica patolégica en el habito externo.

En el examen in gitu de las visceras se chserva que las estructuras
mediastinales anteriores estan desplazadas hacia la derecha y ambos hemo-
diafragmas estén empujados hacia abajo, con convexidad abdominal. E1 higade
esta muy descendido. de manera gque su borde antercinferior rebasa ligera-
mente la insercién del corddédn umbilical.

Pulmones. El pulmén izquierdo pesd 141,5 g. muy voluminoso por la pre-
sencia en su lébulo inferior de quiste gigante, tabicado. de contenide se-
roso, incoloro. en cuya periferia se identifican pequenas celdas comuni-
cantes; por fuera se aprecia parénqguima pulmonar de aspecto normal. EI1
pulmén derecho pesd 11 g. lobulacién normal, no aereado. de aspecto normal.

Tragquea y brongquios. Normales: no habia comunicacién del arbol bronguial
con la lesidn descrita.

Figura 4. La pared del quiste principal con epitelio columnar ciliado,
fibra muscylar y tejido pulmonar normal adyacente a la derecha (HE 100 x).
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Examen histice. El guiste mayor estd revestido por un epitelio columnar
alto., e¢iliado. gue focalmente muestra un aspecto mucosecretor. en cuya
pared se identifica fibra muscular lisa (figura 4): por fuera del mismo
existen miltiples cavidades de tamano variable. bien revestidas por epite-
lio ctbico bajo o mas alte, cilindricoe, en ocasiones c¢iliado. c¢on Areas
esparcidas de diferenciacidn mucosa: en algunas zonas la arquitectura se
hace papilar. con un dibujo mas complicado de las celdas (figura 5). Ne se
identifica cartilage en la pared de ninguna de estas formaciones. pero si
miscule lisos en cantidades variables.

Figura 5. Aspecto histico del caso 3., donde =se observa marcado patrdn
papilar del Area adenomatoide y diferenciacién focal hacia el epitelio
microproductor (HE 100 x).

En la mayor parte de las preparaciones. el guiste y/o las areas descri-
tas anteriormente se separan netamente del parénguima pulmonar normal por
tejido conective laxo. sin embarge, en otros sitios hay una transformacion
imperceptible de la porcidn "adenomatoide” a alvéclos normales.

La malformacién adenomateide del pulmédn es entidad rara, de la cual sdlo
se encuentran en %aﬁliteratura médica reportes de casos aislados o de
pequenas  series: con el advenimiento del ultrasonido se ha poszibilitado
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el diagnéstico prenatal ¥ la evaluacidén de ia ecirugla en la etapa negna-
tal precoz en los casos que afectan solamente un ldbulo o parte de él. La
presencia de ascitis con aumento de la ecogenicidad pulmonar ¥y convexidad
paraddjica pulmonar ¥ convexidad paraddjica del diafragma hacia la cavidad
abdominal, resultan un cuadro sonografico caracteristico que permiti?, =h]
el segqundo caso. plantear la interrupcidn con el diagnostico preciso.

La histologia del tercer case se ajusta a las praimeras descripociones
clasicas. de la entidad: sin embargo, on los 2 primeros «l patrén es
stlide. sin quistes ni proyccciones papilares ni metaplasia escamosa del
revestimienteo., mas similar al tipe IXII de Stoerk o tipo sélido.

Los 2 primeros casos tenlan ascitis e infiltracidn edematosa del tejide
celular subcutdnes. gque ha side explicade tedricamente por compresidn de
las estructuras venosas. sobre todo cara’ inferior. y al desplazamiente
medinstiﬂal con subsiguiente COmpromiso de la circulacidn de
retorno: = sin embargoe. en ¢l tercer casc habla un gran desplazamiento
mediastinal y no se recogid signo alguno de insuficiencia cardiaca. a pesar
de tratarse de una gestacidn mas avanzada, para 1o cual no tenemos una
explicacidn satisfactoria. ’

Creemos de importancia el tratar de establecer el diagnéstico prenatal
para una evaluacién correcta de las posibilidades de tratamiento quirdrgico
inmediato en caszos- seleccionados adecuadamente.

SUMMARY

This paper deals with three cases of adenomatoid malformatien of the lung:
two of them in its bilateral form and the other one with involvement of
part of a lobe. observed in products of interruption of pregnancy. by
altered ultrasonic examinations. Sonographic eriteria, which allow diagno-
ais, are exposed and histologic characteristics of the entity and pathogeny
of anasarca. present in two of the fetuses, are briefly discussed.

RESUME

Les auteurs présentent 3 cas de malformaecion adénomatolde du poumon: 2
bilatérales et 1 avec atteinte d'une partie d'un lobe. Ces malformations
ont é&té constatées dans des produits de l'interruption de la grossesae,
indiquée en raison de 1'existence d'examens ultrasonographiques altérés. On
expose lea critéres sonographiques permettant le diagnostic et on discute
bridvement les caractéristiques histologiques de 1'entité et la pathogénie
de 1l'anasargue cbservée dans 2 foetus.
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