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Figura 1. Radiografia de térax, proyeccién posteroanterior (A) y lateral (B). TC axial de térax con ventana de parénquima a nivel de venas pulmonares (C). Reconstruccién

coronal a nivel de vasos pulmonares (D y E). Reconstruccién vascular (F).

Varén de 67 afos, no fumador y sin antecedentes de interés.
Consulté por disnea progresiva de afios de evolucién, de grado Il de
la mMRC. Se realizé radiografia de térax (figs. 1A'y B) en la que se
apreciaba pérdida de volumen a nivel del 16bulo inferior izquierdo
(LII) junto con hiperclaridad y aparente ausencia de vasculatura
a dicho nivel. En la tomografia computarizada (TC) (figs. 1C-F) se
objetivd una agenesia de la vena pulmonar inferior y de la arteria
lobar inferior izquierdas junto con una marcada hipoplasia del LII
y enfisema compensatorio del 16bulo superior derecho. Se realizé
ecocardiografia sin alteraciones y sin signos sugestivos de hiper-
tensién pulmonar.
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Las alteraciones que suceden entre la 4.2 y 24.2 semanas del
desarrollo embrionario pueden causar anormalidades broncopul-
monares. Entre ellas, la hipoplasia pulmonar es una alteracién muy
infrecuente! y mas aiin la hipoplasia de un solo 16bulo. En los casos
de afectacién segmentaria, como el mostrado, los pacientes pue-
den permanecer asintomaticos hasta la edad adulta apareciendo
entonces sintomas tales como disnea progresiva, dolor toracico,
expectoracion hemoptoica o infecciones respiratorias recurrentes.
La TC toracica es la técnica diagnéstica de eleccion y facilita la
identificaciéon de posibles alteraciones anatémicas que pudieran
asociarse?.
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