PULMON ESOFAGICO
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Caso clinico:

Se presenta paciente femenina de 6 meses de edad con antecedente de sindrome genético en estudio, cursando infeccion respiratoria con
opacificacion pulmonar derecha. Se realiza radiogratfia de torax que evidencia hemitorax derecho opaco con desviacion ipsilateral del
mediastino. Presento broncofonia derecha, por lo que se realiza endoscopia respiratoria que muestra agenesia de bronquio fuente derecho,
bronquio fuente izquierdo presente, rotado hacia la derecha.

Hallazgos imagenoloqicos:

e Ausencia de bronco fuente derecho, en hemitoérax inferior derecho se observa parénquima
con consolidacion alveolar y broncograma aéreo, con bronquio comunicante a esofago distal.

e Unica vena pulmonar inferior derecha de pequefio calibre, colateral de aorta descendente al
pulmon derecho.

e Mediastino desviado a la derecha con dextrocardia. Pulmon izquierdo aumentado de

Rx de Torax frente: opacidad total de tamano, compensatorio.
hemitorax derecho.

d . e " Para confirmar la existencia de una conexion

" aereo-digestiva, se realiza estudio contrastado
esofagogastro-duodenal (SEGD) con sonda, que
evidencia la presencia de una fistula esofagica en el
tercio inferior.

SEGD: proyeccion frente (a) y perfil (b) a nivel de tercio distal esofagico se
observa fuga de material de contraste hacia la derecha y posterior con presencia de
contraste en lobulo pulmonar inferior derecho. Esoafo proximal y medio de calibre
y configuracion conservados.

TCMC de torax c/cte: (a) corte coronal y (b) corte axial, con ausencia de bronquio fuente
derecho, hemitorax inferior derecho con consolidacion y broncograma. Corte coronal (¢) y
axial (d) se observa vena pulmonar unica derecha, colateral de aorta descendente.

Conclusién

w El pulmon esofagico es una entidad poco frecuente que debe
ser considerada entre los diagnosticos diferenciales en

Las malformaciones comunicantes del intestino anterior pacientes con infecciones pulmonares a repeticiéon en la

broncopulmonar, son anomalias producidas por falta de edad pediatrica.

involucion del pediculo hiliar originado de un primordio La tomografia multicorte es el estudio de eleccion para el
pulmonar esofagico. De acuerdo con la clasificacion de diagnostico definitivo de esta entidad y valoracion de
Srikanth, los hallazgos corresponden a una malformacion anomalias vasculares.

tipo 2.

[La severidad clinica se encuentra directamente relacionada
con la cantidad de parénquima funcional remanente, asi
como con las anomalias asociadas.
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