Un hallazgo incidental tardio que podria haber
sido un hallazgo fatal tardio

A late incidental finding that could have been a late fatal finding
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Imagen 1. Radiograffa de torax (proyec-
(ion postero-anterior) donde se obser-
va lesion de aspecto quistico con nivel
hidroaéreo y bordes calcificados en seg-
mento apical de lobulo inferior izquier-
do (flecha).

Muijer de 42 afios, intervenida de cardiopatia congénita en la infan-
cia, con cuadro catarral recurrente de evolucion térpida. Se realiz
radiografia de térax donde se observd una lesion quistica con bor-
des calcificados en pulmon izquierdo (Imagen 1). Exploracion fisi-
ca anodina. Estudio analitico con hemograma y bioquimica general
sin alteraciones; quantiferdn y serologfas de virus de la hepatitis B y
C, dtomegalovirus, hidatidosis, virus de Epstein-Barr y virus de la in-
munodeficiencia humana negativas. Tomografia computarizada (TC)
pulmonar, donde se visualizaron dos extensas masas multiquisticas
polilobuladas con contenido aéreo y pobreza vascular compatible con
malformacion adenomatoidea quistica (MAQ) (Imagen 2).

La MAQ es una malformacion congénita infrecuente que consiste en
la proliferacion y dilatacion anormal de los bronquiolos y alveolos ter-
minales, con formacion de quistes. Su presentacion en la edad adulta
es infrecuente, y cuando se produce, el diagndstico es incidental o en
el contexto de infecciones respiratorias recurrentes. Otras manifesta-
ciones menos frecuentes son disnea, dolor toracico o neumotérax. El
diagnostico se realiza mediante radiologfa, inicialmente en radiogra-
fia se objetiva una lesion quistica (a veces se observan alteraciones
relacionadas con sus complicaciones). De eleccion es el TC, permi-
tiendo establecer el diagndstico, valorar la extension, establecer la
asociacion a otras malformaciones congénitas o a complicaciones. No
existe consenso para su manejo, abogdndose por tratamiento con-
servador en casos asintomaticos, realizando controles radioldgicos.
En caso de precisar tratamiento, de eleccion es el quirdrgico, aunque
en adultos no se han encontrado directrices especificas. El prondstico
depende de la extension, la presencia de comorbilidades pulmona-
res o complicaciones.
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Imagen 2. Cortes coronal (a) y axial (b) de TC donde se observa gran lesion multiquistica polilo-
bulada con abundante contenido aéreo (flecha azul) localizada en pulman izquierdo y cavidad
ipsilateral con calcificacion periférica asociada a nivel hidroaéreo probablemente por necrosis o
sobreinfeccion (flecha roja).
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