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MALF BRONQUIAI
Niviicinn an e 2 raamnic br(_'\ncy_lirjlet_: MALF A-V
B principales QUISTES PULMON/
FISTULA T-E
:U DOGLAN DU LAR 7-17 sem A partir del bronquio principal se Hipoplasia pulmonar
) divide en 3 bronqg secundarios Quistes pulmonares
derechos y 2 izquierdos Linfangiectasias
Divisién dicotémica hasta 10 Secuestro pulmonar
bronquios terciarios. Hernia diafragmaticc
Desde el mesénquima: pared
bronquial: cartilago,musculo liso y
gldndulas submucosas, capilares g lo
rodean
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- Sem 24: barrera alveolo-capilar
CULAR ALVEOLAR 22 A 36 sem Saculos terminales Hipoplasia pulm.
~ : Displasia acinar
Displasia alveolo-car
VEOLAR MAS DE 36 sem a 2 Maduracion pulmonar
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Sobredistension progresiva de uno o do

mecanismo valvular debido a alteracio
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mas frecuentes

( 75%)

1 o mas quistes
mavora 2 cm
Presentan
epitelio columnar
y fibras elasticas
en pared

10-15 %
Multiples quistes
menores a 2 cm.
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columnar/cuboide
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Rabdomiosarcoma
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compacta
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AUMENTO DEL INDICE
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Infiltracion
eticulonodular
con pequenas




Streptococo del Grupo B

focal poco fte.

LISTERIOSIS . TBC . SIFILIS CONGENI




jon alveolar




RNT o Post Termino BP para E(

NODULAR EN PARCHE!
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