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INTRODUCCION: La malformacién adenoidea quistica (MAQ) es una anomalia pulmonar congénita poco frecuente (con una incidencia de 1 caso por cada 25.000-35.000 embarazos), que se caracteriza
por un crecimiento excesivo y dilatacion de las estructuras bronquiales terminales junto a dilatacion alveolar. Estas lesiones comunican habitualmente con el arbol tragueobronquial y su vascularizacion

proviene de la circulacion pulmonar.

CASO CLINICO: Presentamos el caso de una paciente de 31 afios, secundigesta
con una cesarea anterior. Como antecedentes médicos destaca un déficit de
proteina S en tratamiento con HBPM.

En ecografia del 12T no se visualizan marcadores ecograficos de aneuploidia con
screening de bajo riesgo.

En ecografia morfoldgica se aprecia lesion ecogénica amplia dependiente de
pulmén derecho que rectifica diafragma y desplaza corazén a la izquierda,
apreciando escaso parénquima pulmonar izquierdo, con presencia de varios
quistes internos, sugerente de MAQ pulmonar. Vascularizacion dependiente de
venas pulmonares. Resto de rastreo morfolégico dentro de la normalidad.

Ante los hallazgos ecograficos se le ofrece a la paciente la posibilidad de realizar
prueba invasiva para descartar anomalias genéticas. Se realiza amniocentesis
genética con estudio citogenético normal, perfil masculino sin evidencia de
desequilibrios cromosémicos significativos.
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DISCUSION: Podemos diferencial tres tipos diferentes de MAQ pulmonar segun criterios clinicos e histolégicos. El tipo |
es el mas frecuente (55-65% casos), presenta un quiste Unico o multiple de gran tamafo. El tipo Il (25-40% casos)
contiene numerosos quistes uniformes habitualmente de < de 1cm. El tipo Ill (<10% casos) presenta una masa sélida
uniforme constituida por quistes de < de 0,5cm.

La MAQ se considera una anomalia esporadica, de causa no conocida, que en el 90% de los casos se presenta de forma
aislada. No se asocia a cromosomopatias ni sindromes. El principal diagndstico diferencial debe realizarse con el
secuestro pulmonar, definido como una masa de tejido pulmonar anormal que no se comunica con el arbol
traqueobronquial y es irrigada por una arteria sistémica andmala. En algunos casos pueden coexistir ambas anomalias.

El diagndstico puede realizarse en el periodo neonatal a partir de la semana 16 de gestacion por ecografia, siendo la
resonancia magnética fetal la técnica de eleccién para diferenciar los distintos tipos de anomalias congénitas
pulmonares. Puede manifestarse intrautero con polihidramnios, desviacion del mediastino e incluso hidrops fetal,
siendo esto mas frecuente en MAQ tipo Il. Ademas, se consideran de peor prondstico las que afectan a varios lébulos o
son bilaterales. El tratamiento es quirurgico, aunque se ha descrito involucion espontanea de la lesién en un 10-15% de
los casos.



