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Conocer las actualizaciones en la clasificacion de las
malformaciones pulmonares en pediatria.

Determinar el abordaje imagenologico.

Exponer nuestra experiencia con la patologia en
cuestion.



Las malformaciones pulmonares corresponden a anomalias del
sistema respiratorio de baja incidencia, que incluyen a las
malformaciones pulmonares congénitas y malformaciones
adenomatoideas quisticas (siendo estas las mas frecuentes),
denomindndolas en conjunto malformaciones pulmonares

congénitas y de la via aérea (CPAM).



Stocker en (1977) clasifica las malformaciones

adenomatoideas quisticas en tres tipos.

En el 2008 esta clasificacion se amplia denominandolas

CPAM.



Langston, divide a las lesiones quisticas en quistes
grandes (Tipo I de Stocker) de crecimiento lento y de
mejor pronostico y quistes pequenos (Tipo II de Stocker)
de crecimiento rapido y de peor pronodsticos e incorpora a

la clasificacion el blastoma pleuropulmonar.



Quiste Broncogénico

Atresia Bronquial

« Aislada

+ Con conexion sistémica (secuestro intralobar)
« Con conexion al tracto gastrointestinal

* Conexion arterial sistémica en pulmén normal

CCAM, quistes grandes tipo | (tipo 1 de Stocker)
* Aislada
* Con conexion sistémica (hibrida, secuestro intralobar)

CCAM, quistes pequenios tipo Il (tipo 2 de Stocker)
* Aislada
* Con conexion sistémica (hibrida, secuestro intralobar)

Secuestro extralobar
* Con conexion al tracto gastrointestinal
» Sin conexion al tracto gastrointestinal

Hiperplasia pulmonar y lesiones relacionadas

« Atresia laringea

* CCAM sdlida o adenomatoidea (tipo 3 de Stocker)
* Lobulo polialveolar

Hiperinsuflacién lobar congénita

Otras lesiones quisticas
* Quistes linfaticos, quistes digestivos, quistes mesoteliales,
quistes simples pulmonares, blastoma pleuropulmonar tipo 1
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CPAM ( QUISTES GRANDES)
TIPO I

Voluminosa  imagen quistica de contenido
aéreo, de paredes finas localizada en lobulo
superior izquierdo y otras de menor tamano en
lobulo inferior izquierdo.

Ambas miden entre 2 a 10 cm.

Por su gran tamafio suelen desplazar el

mediastino hacia contralateral.

Los quistes grandes tipo I son dentro de las
lesiones quisticas los mas frecuentes vy estan

asociados a un mejor pronostico.












La clasificacion de estas patologias nos direcciona a
comprender mejor las caracteristicas histologicas,
comportamiento y ubicacion de las mismas para un
adecuado abordaje con métodos de imagenes, logrando

un tratamiento temprano y adecuado.
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