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Sin conflicto de interés.

OBJETIVOS:

• Representar mediante imágenes diagnósticas las 

anomalías broncopulmonares congénitas más frecuentes. 

REVISIÓN DEL TEMA:

Entre las anomalías se incluyen:

• Anomalías broncopulmonares: Complejo agenesia, hipoplasia 

pulmonar, malformaciones congénitas de las vías respiratorias 

pulmonares (CPAM), enfisema lobar congénito (ELC), atresia bronquial, 

isomerismo bronquial, bronquio traqueal, bronquio accesorio, quiste 

broncogénico.

• Anomalias vasculares: Drenaje venoso pulmonar anómalo, 

malformación arterio-venosa (MAV).

• Anomalías mixtas: Síndrome de la cimitarra, secuestro bronco-

pulmonar.

CONCLUSIONES:

• Reconocer sus patrones imagenológicos permite no solo un  
diagnóstico precoz y confiable, sino también orientar 
correctamente  el manejo clínico o quirúrgico.

• Pueden tener manifestaciones clínicas desde el período neonatal 
hasta la edad adulta. 
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PATOLOGÍAS 

BRONCOPULMONARES 

CONGÉNITAS

Área de hiperinsuflación + oligohemia

→ Enfisema lobar congénito.
Bronquio distal dilatado con contenido mucoso 

y atrapamiento aéreo → Atresia bronquial.

Quiste aéreo en lóbulo medio, CPAM T1.

Bronquio traqueal para el lóbulo superior 

derecho.

Vena lobar inferior derecha drenando a la vena cava 

inferior  →  Síndrome de la cimitarra.

Irrigación anómala desde aorta torácica 

descendente hacia  lesión pulmonar, 

→ secuestro broncopulmonar.

Hipoplasia del pulmón.

Simetría bilateral como la del lado derecho

→ Isomerismo bronquial.

Vaso nutricio anomalo proveniente de la aorta 

descendente → MAV

LSI, región paraaórtica, formación nodular sin 

realce → quiste broncogénico.

Drenaje venoso pulmonar anómalo del segmento 

apical del LSD a la vena acigos. 
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