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OBJETIVOS

< Definir el término de malinosculacion pulmonar y conocer sus distintas manifestaciones radiologicas

< Revisar y clasificar las principales malformaciones pulmonares congenitas bronquiales y vasculares o
% Conocer la utilidad de la Angio-TC pulmonar y el uso de las reconstrucciones multiplanares para su diagnostico

CONTEXTO

Sist. traqueo-

+ Las malformaciones pulmonares congénitas son un grupo de
bronco-pulmonar

enfermedades causadas por alteraciones producidas durante la
diferenciacion del aparato respiratorio

Quiste broncogénico

Enfisema lobar

Hipoplasia pulmonar  Congénito < Actualmente el término de malinosculacién es el mas utilizado para
Atresia bronquial unificar todas las conexiones anormales de origen congénito entre las
estructuras broncopulmonares y vasculares

Malf.adenomatoidea
quistica

Sd. cimitarra
Secuestro pulmonar

Interrupcn Anomatiss det % Suelen estar afectados varios de los componentes basicos del
Malformacidn pulmoén: arbol tragueobronquial, irrigacion arterial, drenaje venoso,
\k ﬁ ' ‘ 1 parénquima pulmonar...
N\ % Tiene una incidencia del 2.2% y habitualmente se detectan durante
Esquema de las malinosculaciones mas frecuentes la infancia aunque algunas no se manifiestan hasta la edad adulta

HALLAZGOS DE IMAGEN

- El diagnostico de la malinosculacion se ha facilitado con la apariciéon de la Angio-TC vy los sistemas de postprocesado
(reconstruccion multiplanar, VR...) que permiten una mejor caracterizacion de las alteraciones

- Se suele identificar el trayecto de vasos andmalos asi como fistulas y/o malformaciones bronquiales: bronquiectasias,
estenosis/atresia bronquial

- Revisamos distintos tipos de malinosculacion diagnosticados en nuestro centro y describimos los hallazgos de imagen (Rx
y TC)

a)

Caso 1: SECUESTRO INTRALOBAR ?
LY A |
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W

Varén 25 afios. Angio-TC tordcica. (a) rFeesrr Y  Varén 48 afios.(a)Rx AP y (b)TC

Areas de hiperlucencia en LII y masa » , ‘ toracica: Hipoplasia de pulmoén derecho
rodeada de vasos. (b y c¢) MIP coronal y _ ~ ‘ : - con ausencia de LSD vy corazdn
VR. Neovascularizacion sistémica con ) e ' - desplazado hacia el hemitdrax derecho
arteria que nace en aorta toraco- | \ (c) MIP oblicuo: drenaje venoso pulmonar derecho anémalo con 2
abdominal y gran vaso de retorno venoso p (N venas pulmonares (flechas) que drenan directamente a vena cava

que se dirige a la vena pulmonar inferior

Caso 3: MALFORMACION
ADENOMATOIDEA QUISTICA

Caso 4: ATRESIA Vardon 28 afos. MiniP (a)coronal y (b)
BRONQUIAL CONGENITA axial: lesién quistica en dpex izquierdo
a) de pared fina asociada a areas de

hipoatenuacidén. La lesidon representa
una gran dilatacion bronquial con

contenido en su interiore N
~ hiperinsuflacion

del parenquima
periférico sin
comunicacion

con el arbol
bronquial

..

Recién nacido. (a)RX portatil AP y
(b)TC coronal sin CIV: lesiones
quisticas con nivel hidroaéreo en
hemitorax izquierdo que se asocian Caso 6: M.BRONQUIO-
a desplazamiento al mediastino ARTERIAL Y MAV
contralateral. La anatomia
patoldgica confirmdé la malformacion _a)
adenomatoidea quistica tipo II Vj

Recién nacido.
(a) Rx AP y (b)
TC sagital:
hiperinsuflacié o .
n del LSI con Mujer 62 afios. Angio-TC: (a) MIP: fistula arterio-
disminucion del venosa en LSD. (b)Coronal: Estenosis del bronquio
' nUmero de intermediario y atelectasia por obstruccion completa
| vasos y del bronquio del segmento medial del LID. (c)VR:
desplazamiento Neovascularizacion sistémica con arteria que se
del mediastino origina en la aorta abdominal a la altura del tronco

hacia el lado celiaco. (d) Atelectasia del LM y LID con
derecho bronquiectasias quisticas postobstructivas.
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