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PRESENTACION

RNT Nace por PV
2500¢g Llora inmediatamente después del
parto

Sin factores de riesgo antenatales
Minutos después = SDR

Sat 65% amb

Ecografias normales



Se intuba

Hospitalizado en UCIN para ventilacion
mecdnica

Gases arteriales = Acidosis respiratoria

Ventilador 18 cmH2O con PEEP de 6cmH20O
y FiO2 de 0.5 con PCO2 de 68mmHg

Radiografia de térax = opacidad
homogénea de hemitorax derecho con
dextrocardia




PROGRESION

Recibe VMI por 4 dias

Inicia ATB

Screening sepsis 2 Negativo
HC (-)

Rx de térax seriadas

Ecocardio



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Neumonia

Atelectasia pulmén derecho

Secuestro broncopulmonar

Sindrome de la cimitarra

Tapon mucoso en bronquio principal derecho

Hipoplasia pulmonar
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GE MECICAL SYSTEMS

Figura 5. Tomografia axial computada de térax muestra
masa de densidad homogénea en Lébulo Inferior Derecho,
con imagenes quisticas en su periferia (flechas).

Figura 6. Tomografia axial computada de torax muestr
vaso aberrante emergente de la aorta a nivel de la cipul
diafragmatica (imagen encerrada en circulo).
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DIAGNOSTICO ACTUAL REEEAS

Por persistencia de la opacidad
en HT derecho se realiza TAC

Aplasia de pulmén derecho con
ausencia de arteria pulmonar
derecha

FOV:153.00 mm
HELIX

120 kv

499 mA
T4+1t:0.00

LAD O: CRA O
No: 19

Brilliance 64
HOST-10477
S12x512

MPR

F1l ter:None

TERARECEN
W:350 L:75



5ddv = terapia nasal de alto flujo por 5 dias
Inicia alimentacién 3ddv. Pecho 10ddv

Alta 15 ddv



DISCUSION

Aplasia/agenesia pulmonar es una anomalia congénita rara (1.2/100.000)
Ausencia de bronquios principales, vasos pulmonares y parénquima pulmonar
Hallazgo aislado o asociado a otras anomalias

Fistula traqueosofagica, estenosis aortica, anomalias venosas
totales o parciales, defectos vertebrales, atresia anal,
anormalidades de extremidades.



DISCUSION

Dg antenatal Ecogrdfico — Ecocardiografia
Puede ser asintomdatico al nacer

Distres respiratorio = =2 Insuficiencia respiratoria

Alto indice de sospecha

Manejo en periodo neonatal = soporte ventilatorio



