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DIFICULTAD  RESPIRATDIFICULTAD  RESPIRAT

EMH
NMN 

MALFORMACIONE
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TORIA EN EL RNTORIA EN EL RN

DISTRESS  DISTRESS  
TRANSIT.
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NMN

ES



Malformaciones Malformaciones 
broncopulmonares

Parénquima 
pulmonar patológico 
con vascularización Vcon vascularización 

normal
Va

Enfisema lobar congénito
Atresia bronquialAtresia bronquial
Quiste broncogénico
Agenesia pulmonar

l i ió  l scularización anormal 
y parénquima 
conservado

Malformación 
arterio venosaarterio-venosa







Malformaciones Bronco-Pul
 Anomalias Congenitas del Intestino Primi

E  EMBRIONARIA

SERA

lmonares
tivo Anterior
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ATRESIA 
ESOFAGICASO G C FISTULA 

TRAQUEOESOFAGICA   TRAQUEOESOFAGICA   
EN  H

Tipo III
82 %82 %



PERIODO  EM
y   PSEUDO  G

Agenesia  pulm

BRIONARIO   
GLANDULAR

onar  unilateral

Hipoplasia Hipoplasia 
pulmonar:
desarrollo 
incompleto de via
aérea  alveolos y aérea, alveolos y 
vasos:
disminución vol.
pulmonar.



PERIODO  EMBRIONA
y   PSEUDO  GLANDU
ATRESIA  BRONQUIALATRESIA  BRONQUIAL

bliteracion de la luz de un bronquio q
gmentario o subsegmentario, con via

érea distal normal : broncocele

Hiperinsuflacion alre
dilatado por comun
con pulmón adyac

ARIO   
ULAR
LL

segmentos 
apicales y posterio
del LSI.

ededor del bronquio
nicaciones anómalas

cente

Atresia bronquial segmentaria. 
Atrapamiento aéreo en hemitórax izquierdo con co
del lobulo inferior de ese lado e imagen redondead



Quiste broncogenicoQuiste broncogenico
mación anómala del intestino anterior primitiv
vidad unilocular con epitelio respiratorio     vidad unilocular con epitelio respiratorio.    

Asintomaticos: Asintomaticos: 
por compresión: 

Por compresión T

Pueden  malignizar: RAbdoMioSarcoma .   Blas

oo
vo ( 4-7 sem).

1

2 3

LOCALIZACION

distress resp,
NMN recurrente.

T-B-E:   Neumo Tx.  
1 PARATRAQUEAL
2 HILIAR
3 SUBCARINAL
4 INTRA P4 INTRA P
5 MEDIASTINO INF

stoma Pulmonar  y  Adenocarcinoma



Quiste broncogenicoQuiste broncogenicooo



QUISTE  BRONCOGENQUISTE  BRONCOGEN

diagnóstico diferencial :

 MAQ
 Neumatocele
 Ab  l Absceso pulmonar
 Neumonía redonda 
 Tumor primario metastásico Tumor primario metastásico
 Quiste hidatídico 
 Quiste de duplicación entérico

NICONICO



nfisema Lobar Congnfisema Lobar Cong
iperinsuflación loba
Sobredistensión progresiva de uno o dos
mecanismo valvular debido a alteración
o por compresión extrínseca de la vía a

Aplanamiento diafragm
Aumento  espacio interc
Desplazamiento mediasesp a a e o ed as

Rx sobredistensión e hipertransparencia
Radiology: V 247: N 3 June 2008

génito  o génito  o 
r congénita
s lóbulos pulmonares, 
n en cartílago bronquial

aérea

mático
costal
stinos o

a del lóbulo comprometido



NFISEMA   LOBAR  CNFISEMA   LOBAR  CCONGENITOCONGENITO
Inicialmente puede verse
opacidad por retención
de liquido pulmonar fetal
tras reabsorción : hiperclaro.  

Corte axial de TC con contraste iv
Marcada hiperlucencia del LSI. 



MAQ  o MalformacióMAQ  o Malformació
Congénita de la vía A

 25 % de todas las malf pulmonares co
 Lesion Hamartomatosa
 Se  produce entre la semana 7-10 de
 P lif ió  d t id  f Proliferación adenomatoidea y forma

los bronquiolos terminales.
 Infrecuente  en lóbulo medio.

ón Pulmonar ón Pulmonar 
Aérea

ongénitas

e gestación
ió  d  i t   t  d  ación de quistes por parte de 



iagnosticoiagnostico
Desplazamiento
de mediastino
Masa pulmonar 
en eco prenatal
Polihidramnios

if i i

Polihidramnios
hidrops

RN: Dif. Respiratoria
riños mayores: NMN a repetición.

Quistes de tamaño
variable
C  i  /  li idCon aire y/o liquido.

Diagnostico diferencial:
En base pulm con hernia diafragmática
NMN ti tNMN necrotizante



MALFORMACION   CONGENITA D

mas frecuentes 10-15 %mas frecuentes
( 75%)

1 o mas quistes  
mayor a 2 cm

10-15 %
Multiples quiste
menores a 2 cm

Presentan epitel
Presentan 

epitelio columnar
y fibras elásticas 

en pared

columnar/cuboid
Pueden asociars

Rabdomiosarcom
y BPP en pared y BPP 

E LA VIA AEREA PULMONAR

10 %
M  

es 
m.
lio 

Masa 
homogénea y 

compacta 
compuesta por 

de
se 
ma

p p
microquistes con 
epitelio cuboideo

Asociada a 
Polihidramnios-Polihidramnios-

hidrops

Clasificacion de Stocker y C



Masa multiquística, de tamañ
con contenido Aéreo. Liquido

TC con contrast

tipo III : una masa “sólida” y homogénea el diagnótipo III : una masa sólida  y homogénea el diagnó

Las  malformaciones tipo II y III  son diagnosticadas

Se  asocian a otras anomalías congénitas     ( sec

ño variable,
o. O niveles hidro-aéreos

te IV

óstico de microquistes es anátomo-patológicoóstico de microquistes es anátomo patológico

s con frecuencia en la niñez , 

uestro pulmonar y atresia bronquial).



MAQ tipo II en segmeMAQ tipo II en segme
EG: 28 s.

Sagital g
SS FSE T2

nto posterior de LID nto posterior de LID 

Axial SS FSE T2 



uestro Pulmonaruestro Pulmonar
a de tejido pulmonar displásico , afuncion
onexión con el árbol bronquial ni con la c

Surge de un brote supernu
Rodeada de pulmón norm

Luego de formación pleur
Y  rodeada de pleura indiv

e Rx normal a masa solida
definida, retrocardiaca
angulo cardiofrenico

Eco prenatal: masa torac

nal, 
circulación pulmonar,

umerario antes del desarrollo de la pleura:
mal          Secuestro intralobar

ral:
vidual           secuestro extralobar

cica hiperecogenica con aporte vascular anómalo



Secuestro PPulmonar
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Secuestro P
TC con contraste iv - (angio-TC)          
y  su drenaje venoso clasificació

RM hiperintenso en
secuencias potenciadas

TC VENTANA
LESION HIPERsecuencias potenciadas

en T1 y T2

Pulmonar
 origen del aporte arterial 
n y la planificación quirúrgica

A PULMONAR:
RDENSA EN LII

CORTE CORONAL
CON RECONSTRUCCION MIP

RECONSTRUCC
3  D

APORTE VASCULAR DE AO ABD
  S    DRENA A VENAS PULM  DEL LII



GNO DE LA CIMITARGNO DE LA CIMITAR
E  VENOLOBAR

ASINTOMATICOS 

RETORNO VENOSO PULMONAR  ANOMA

RRA HIPOPLASIA PULMONARRRA HIPOPLASIA PULMONAR
DEXTROPOSICION CARDIACA
HIPOPLASIA ART PULMONAR DER
LID IRRIGACION  ARTERIAL SISTEMICA

 Y MENOS DEL 50 % HTP

ALO HACIA VENA CAVA INFERIOR



ERACIONES TORACICERACIONES TORACIC
   CARTILAGINOSAS (90%)

XCAVATUM
ARINATUM
CAS

I:  COSTALES

: CONDROCOSTALES

V  ESTERNALES

  : CLAVICULO-ESCAPULARES

CASCAS

WERDNIG  HOF

ATROFIA MUSCULAR ESPINAL
ENFERMEDAD NEUROMUSCULAR 
HEREDITARIA

Tx campaniforme
Trast de deglución
Debilidad musculos intercostale
Insufic respiratoria progresiva y 



OMERISMO

edwave 2010  10(9) e4772

Sme Kartagener
edwave.2010, 10(9) e4772.

DERECHO              IZQUIERDO
Nava



MALFORMACIONES VMALFORMACIONES V
LINFATICAS

ASCULARES Y ASCULARES Y 

ECTOPIAECTOPIA
CORDIS



MALFORMACIONES MALFORMACIONES 
DIAFRAGMATICAS

EVENTRACION DIEVENTRACION DI
Adelgazamineto
Movimiento para

HERNIA  DIAFRAGMATICA:HERNIA  DIAFRAGMATICA:
Bochdalek ( posterolateral) 90 % izquie
Morgagni ( anterior) asociada a Sme D
P it i di  ti id dPeritoneopericardica por continuidad
entre peritoneo y pericardio

IAFRAGMATICA:IAFRAGMATICA:
de fibras musculares diafragm.

adojal.

rdo.
Down



diafragmática-hipoplasia pulmonar
según  Wiseman y Mac Persong y

Imperfección cierre hiato pleuro-peritone
en etapa pseudo-glandular  ( sem 7-17)

Obliteración parcial  hasta agenesia de hemidiafrag

Mas frecuente a la izquierda

Derecho: cierre anterior
hígado : contención 



C es la principal indicación de RM fetal en pato

ncidencia es de 1/2.500 - 1/5.000 de los recién

0% de los pacientes tienen otras malformacion
malías cromosómicas (trisomía 21  18 y 13) y sínmalías cromosómicas (trisomía 21, 18 y 13) y sín

rado de hipoplasia pulmonar y la herniación h

RM permite medir el volumen pulmonar del pu
contralateral, obteniendo el volumen pulmon

ología torácica.

n nacidos vivos 

nes congénitas ( cardíacas y del SNC-), 
ndromes genéticosndromes genéticos.

hepática son los principales factores pronóstic

ulmón ipsilateral a la hernia 
nar total observado (VPO).



HERNIA  DIAFRAGHERNIA  DIAFRAG

ación de 
t ti l  ntestinales 

Sagital SS FSE T2g

encias potenciadas en T2 -como Single Shot Fa
uencias balanceadas Steady-State Free Prec
ios vasculares sin contraste intravenoso, los va
e el esófago hasta las asas intestinales de íleon

GMATICAGMATICA

Pulmón  hipoplásicoPulmón  hipoplásico

Desplazamiento
i i í i

2

cardio-mediastínico
contralateral

ast Spin Echo T2 (SSFSE T2)-
ession -como la secuencia FIESTA: permite rea

asos fetales: hiperintensos
n proximal-señal hiperintenso en secuencias T2



ORTES DE LA RNM ENORTES DE LA RNM EN
GNOSTICO PRENATA

 PROTOCOLO DE ESTUDIO propio

dios se deben realizar en resonadores de alto

 PROTOCOLO DE ESTUDIO propio

 tres planos ortogonales a la madre y,
t  it l  l   i l  dcortes sagitales, coronales y axiales d

 Secuencias potenciadas en T1 (3D 
FSPGR y 3D LAVA): tienen menor con
volumétricas del marco cólicovolumétricas del marco cólico.

 para determinar la presencia de san
calcificaciones o lipomas .

 •     Secuencias de difusión: estudio d
pulmonar y el Síndrome de Transfusió

N EL N EL 
AL
o campo (1.5T) 

, sobre estos, se planifican los 
d l f tdel feto
 gradiente doble eco, 2D 

ntraste tisular : reconstrucciones 

ngrado subagudo, 

de la madurez del parénquima 
ón Feto-Fetal.







Pret:  interrupción de la fas
formación limitada de alve

 carecen de las comunicaciones entre los alv carecen de las comunicaciones entre los alv
y de los canales broncoalveolares

Taquipnea
Aleteo nasal

Cianosis 
t iDesaturacion

Retraccion
costal

e canalicular y sacular y la secundaria 
eolos y surfactante alveolar.

eolos ( poros de Kohn)eolos ( poros de Kohn)
s ( canales de Lamber)

Rx Tx

(TORACO 
ABDOMINAL)



trones   radiologicostrones   radiologicos

Edwards propuso  5 patrones:
 Normal
 Sme. De Distrés Respiratorio
 Pulmón  húmedo
 S i ti i l Sme aspirativo meconial
 Alteración  focal

s Tx NEONATALs Tx NEONATAL



Tx RN  (norma(

ial disminucion aireación
persistencia liquido

intersticio

torrente  sanguineo

Se observa en niños normales, ca
Taquipn transitorias, sepsis sin 

al según EG)g )

Imágenes vasculares

Adecuada localización
Mediastino y silueta cardiac

ardiopatias congénitas, 

Mediastino y silueta cardiac

p g
 foco pulmonar.



atron de Distres respatron de Distres resp

omiso difuso y homogéneo

A veces broncogra eces b o cog a

Puede verse afectada la e

r. Hialina, Taquipnea transitoria, NMN neona

piratorio:piratorio:

Aumento de densidad por imáge
granulares finas intersticiales

ma aéreoa aé eo

expansión pulmonar

atal por Strept Grupo B y hemorragia pulmo



atron de pulmón húatron de pulmón hú

Compromiso pulmonar 
difuso  e irregulardifuso  e irregular

En: SALAM   y  en alg

úmedo:úmedo:

Aumento de la densidaAumento de la densida
“ en Parches”

gunas neumonías



me. Aspiración Mecme. Aspiración Mec

ASPECTO NODULAR EN PARCHES
ATELECTASIAS FOCALES
AREAS DE HIPERINSUFLACIONAREAS DE HIPERINSUFLACION

conialconial



atron focal:
teración de la densidad pulmonar en una o v
on zonas de aspecto normalon zonas de aspecto normal

NMN, atelectasias focales, en pato
masas intratoracicas y hernias diaf

varias zonas pulmonares

desplazamiento del med
tto. quirurgico

ologías congénitas: enfisema lobar, 
fragmáticas.



MOPERICARDIO

NEUMOTOR

DERRAME   PLEUR

RAX

AUMENTO DEL INDICE
CARDIO-TORACICO

QUILOTOR

CARDIOPATIASCARDIOPATIAS
CONGENITAS



EMORRAGIA  PULMOEMORRAGIA  PULMO

DESDE  PEQUEÑA CANTIDAD DE SANGR
GRAVE COLAPSO CARDIOV

RX: inespecífico: pequeñas áreas de au
a opacidad completa de uno o a opacidad completa de uno o 

ONARONAR

E FRESCA EN VIA AEREA A  
VASCULAR

mento de densidad pulmonar
 ambos pulmones ambos pulmones



aquipnea transitoriaaquipnea transitoria
lmón húmedo, Distres respiratorio benigno tra

requieren apoyo respiratorio con O2 meq p y p

a:a:
nsitorio

HIPERINSUFLACION
PULMONAR LEVE A MODERADAPULMONAR LEVE A MODERADA

IMÁGENES DE ASPECTO INTERSTICIA
CON COMPONENTE ALVEOLAR
PREDOMINIO PERIHILIAR  SIMETRICO

enor al 40 % por 1 a 3 días.

PREDOMINIO PERIHILIAR, SIMETRICO

p



me Wilson  Mikityme Wilson  Mikity
ulmón  inmaduro  

Efecto de la oxigenoterap
sobre  el desarrollo  pulmo

N Pre T  1300 a 1800 gs,
intomáticos o distress respiratorio leve
a 14 días disnea y cianosisa 14 días disnea y cianosis.

Sat O2 al 95 %

pia 
nar

Infiltracion
reticulonodularreticulonodular
con pequeñas 
áreas 
de enfisema.

Sobredistension alveolar, fibrosis septal
e infiltración intersticial mononuclear



NEUMONIA NEONATANEUMONIA NEONATA

A t d  RPM  ( St t d l G  B)Anteced. RPM  ( Streptococo del Grupo B)

Aspecto en vidrio esmerilado

Imágenes finamente gran lares

Broncograma aereo

Pulmones hiperinsuflados
Imágenes finamente granulares

AL:AL:

Consolidacion focal poco fte.

multilobar

LISTERIOSIS  .  TBC  .  SIFILIS CONGENIT



NEUMONIA  NEONANEUMONIA  NEONA

Rev. méd. Chile v.128 n.4 Santiago abr. 2000

NMN por Pneumocystis Carinii

Rev. méd. Chile v.128 n.4 Santiago abr. 2000

ATALATAL

NMN bact. 
Condensacion alveolar

Adenovirus



indrome de Aspiracindrome de Aspirac
Grave dificultad respiratoria inmediata al  p

RNT  o  Post  Termino BP para EG

Rx : aspecto proporcional
al meconio aspirado

Aspiracion intra Utero o intraparto NMN qu

ion Meconial:ion Meconial:
parto

G, estrés o hipoxemia IU

ASPECTO NODULAR EN PARCHES
ATELECTASIAS FOCALES
AREAS DE HIPERINSUFLACIONAREAS DE HIPERINSUFLACION

Neumo Tx y NeumoMediast

Resolucion Rx lenta

uímica que puede sobreinfectarse



SALAMSALAM

DIAGNOSTICOS DIFEDIAGNOSTICOS DIFE

TTRN
EMH
NMN BACTERIANA
SEPSISANTECEDENTES

RENCIALES:RENCIALES:



NFERMEDAD D LA MNFERMEDAD D LA M
IALINA  O   Sme Distres R

D fi it d  l  li t í  ( 

Pretermino, varones, blanc

Deficit de la lipoproteína ( 
superficial y limita distensió
Tto actual: surfactante exó

MEMBRANA MEMBRANA 
Respiratorio Neonatal

 f t t )  ti  l  t ió  

cos:

 surfactante) que mantiene la tensión 
ón alveolar.
ógeno y ventilación asistida menos agresi



EMH    N

DISMINUCION EXPANSION PULMONAR

CONSOLIDACION SIMETRICA CONSOLIDACION SIMETRICA 

DE DENSIDAD VARIABLE

BORRAMIENTO CONTORNOS VASC.

BRONCOGRAMA AEREO

NES FINAMENTE GRANULARES:NES FINAMENTE GRANULARES:
TO EN VIDRIO ESMERILADO

NO TRATADA

BORRAMIENTO CONTORNOS CARDIACOS
Y DIAFRAGMATICOS



MFERMEDAD  MEMBMFERMEDAD  MEMB

PREMATUREZ   cPREMATUREZ  , c

 HEMORRAGIA IN
 ENTEROCOLITIS N
 SEPSIS
 RETINOPATIA DE
 ENFERMEDAD PUUMBRAL DE VIABILIDAD  ENFERMEDAD PU

NEONATAL.
UMBRAL DE VIABILIDAD 
NCIAL A 23 - 24 SEMANAS.

BRANA HIALINABRANA HIALINA

complicaciones:complicaciones:

NTRACRANEAL
NECROTIZANTE

L PREMATURO
ULMONAR  : CAUSA DE MAYOR MORBILIDAULMONAR  : CAUSA DE MAYOR MORBILIDA



MFERMEDAD  MEMBMFERMEDAD  MEMB

PREMATUREZ   cPREMATUREZ  , c

 HEMORRAGIA IN
 ENTEROCOLITIS N
 SEPSIS
 RETINOPATIA DE
 ENFERMEDAD PUUMBRAL DE VIABILIDAD  ENFERMEDAD PU

NEONATAL.
UMBRAL DE VIABILIDAD 
NCIAL A 23 - 24 SEMANAS.

TRATAMIENTO MEDTRATAMIENTO MED
PRE Y POST NATAL

BRANA HIALINABRANA HIALINA

complicaciones:complicaciones:

NTRACRANEAL
NECROTIZANTE

L PREMATURO
ULMONAR  : CAUSA DE MAYOR MORBILIDAULMONAR  : CAUSA DE MAYOR MORBILIDA

DICO glucocorticoidesDICO
L

g

SURFACTANTE  Reduce en forma significativa

la tensión superficial dentro del alvéolo pulmonar 



Oxig
Desarrollo 
alveolar 

interrumpido.
Deficit de 

surfactante

Oxig
Venti
Mec

surfactante

Respuesta
inflamatoria
Sobreinfecc

Deficit
nutricional

DISPLASIA
BRONCOPULMBRONCOPULM

genogeno
lacion
ánica

 
a
c

A 
MONARMONAR



DBPDBP

opacidap
sin radiol

Rx y  TC: atrapamiento aéreo
Septos interlobulillares engrosadosp g
Atelectasias subsegmentarias
Fibrosis
Pared bronquial engrosada sin bronquiectasias
Bullas
neumatoceles

Desde vidrio
esmerilado

des intersticiales gruesas pulmones " burbujean
é

g
ucencias quísticas simétricos



MUCHASMUCHAS

GRACIAS  !

Dra. Maria Fernanda Mateos
fermateoshiriburu@gmail.com


