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ANTECEDENTES:

El enfisema lobar congénito (ELC) es una malformacién pulmonar por hiperinsuflacion
lobular.

Suele diagnosticarse de lactante, infrecuente su diagnostico posterior (5%). La clinica
varia desde insuficiencia respiratoria en RN hasta disnea o infecciones de repeticién.
Un pequefio porcentaje asintomaticos.

El tratamiento en sintomaticos es lobectomia, conservador en el resto.

CASO CLINICO:

Paciente de 8 afos visto en urgencias por fiebre, catarro y dolor esternal.

AP: Bronquiolitis de lactante, 2 episodios de broncoespasmo posteriormente, en varias
ocasiones dolor tor4cico.

EF: Eupneico, roncus aislados bilaterales, resto hormal.

Rx Térax: imagen circular radiolicida en LSD, informada por radiélogo como “sin
cambios respecto a realizada ano anterior” (considerada normal por facultativo de
urgencias).

TACAR pulmonar: “Reaccion inflamatoria crénica a cuerpo extrafio vs granulosa vs
atresia bronquial congénita o ELC”.

Se realiz6 broncoscopia en el Hospital de referencia con diagnostico de ELC. Actitud
expectante.

COMENTARIQOS:

Es importante una lectura sistematizada de Rx Tdérax con practicas regulares para
evitar que patologias pasen desapercibidas.

La hiperinsuflacion pulmonar es habitual en broncoespasmo pero existen otras causas
subyacentes mas raras. Nuestro paciente no tenia afectacion respiratoria frecuente,
pero rehistoriando habia referido dolor toracico en varias ocasiones.



