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Conocer las actualizaciones en la clasificación de las 
malformaciones pulmonares en pediatría. 
 
Determinar el abordaje imagenológico. 
 
Exponer nuestra experiencia con la patología en 
cuestión.  
 

OBJETIVOS DEL APRENDIZAJE 



REVISIÓN DEL TEMA 

 Las malformaciones pulmonares corresponden a anomalías del 

sistema respiratorio de baja incidencia, que  incluyen a las 

malformaciones pulmonares congénitas y malformaciones 

adenomatoideas quísticas  (siendo estas las mas frecuentes), 

denominándolas en conjunto malformaciones pulmonares 

congénitas y de la vía aérea (CPAM).  

 



 Stocker en (1977) clasifica las malformaciones 

adenomatoideas quísticas en tres tipos.  

 En el 2008 esta clasificación se amplía  denominandolas 

CPAM.  



 Langstón, divide a las lesiones quísticas en quistes 

grandes (Tipo I de Stocker) de crecimiento lento y de 

mejor pronóstico y quistes pequeños (Tipo II de Stocker) 

de crecimiento rápido y de peor pronósticos e incorpora a 

la clasificación el blastoma pleuropulmonar. 





QUISTE BRONCOGENICO 
 

 

Se observa lesión líquida (0-20 UH), de 

morfología redondeada, bien delimitada y  pared 

fina que no realza tras la administración de 

contraste EV,  localizada en  segmento posterior  

de lóbulo inferior derecho. 

 

Generalmente  estas lesiones quísticas tienen 

mayor atenuación por contenido proteinaceo 

(mucinoso). 

 



CPAM  ( QUISTES GRANDES)  
TIPO I 

 

Voluminosa  imagen quística de contenido 

aéreo, de paredes finas localizada  en lóbulo 

superior izquierdo y otras de menor tamaño en 

lóbulo inferior izquierdo. 

Ambas miden entre 2 a 10 cm. 

Por su gran tamaño suelen desplazar el 

mediastino  hacia contralateral. 

 

Los quistes grandes  tipo I son dentro de  las 

lesiones quísticas  los más frecuentes  y están 

asociados a un  mejor pronóstico.  



 

CPAM  ( QUISTES PEQUEÑOS)  

TIPO II 

 

Pequeños quistes  aéreo en lóbulo superior 

izquierdo, que miden entre 0,5 a 2 cm, de  origen 

bronquiolar. 

 

 La TC  en este tipo de patologías  permite 

visualizar  una masa heterogénea con pequeños 

quistes y una atenuación variable de los tejidos 

blandos circundantes. 

 

Es el segundo más frecuente dentro de las 

lesiones quísticas  y  es de peor pronostico. 

 



SECUESTRO BRONCOPULMONAR 

EXTRALOBAR 

 

Se evidencia a nivel del  LII, área de consolidación 

parenquimatosa  bien delimitada,  con  áreas 

quísticas en su interior,  que realza tras la 

administración de contraste EV, con irrigación  

proveniente de rama de la aorta descendente.  

En la US del SP el  Doppler color  demuestra una 

masa ecogenica heterogénea  con áreas quísticas en su 

interior  y presenta  vaso  de alimentación que surge 

de la aorta. 

 

Es segunda lesión pulmonar más común después de 

las lesiones quísticas . 



 

 

CPAM  ( SOLIDA/QUISTICA)  
TIPO III 

 
 

A  nivel del segmento apical del LID, se observa área de 

consolidación parenquimatosa , de límites  poco 

definidos,  con imágenes de menor densidad en su 

interior. 

Algunos  vasos  de calibre anormal provenientes de la 

arteria pulmonar derecha y drenaje a venas pulmonares 

superiores. 

Se evidencian vasos periféricos anómalos, con realce de 

pleura visceral. 

 

Ocupan el 5 al 10 % de las CPAM, es una malformación 

adenomatoidea sólida con  pequeños quistes  en su 

interior que miden hasta 1.5 cm de diámetro. 



CONCLUSIÓN 
 

La clasificación de estas patologías nos direcciona a 

comprender mejor las características histológicas, 

comportamiento y ubicación de las mismas para un 

adecuado abordaje con métodos de imágenes, logrando 

un tratamiento temprano y adecuado. 
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