ENFISEMA CONGENITO LOBAR

Dr. F. Paris Romeu

Se presenta un caso de enfisema congénito lobar cuya historia clinica es
la siguiente: Nifio de tres meses, natural de Sagunto, sin antecedentes infec-
ciosos o traumaticos en el embarazo de la madre. Tampoco enfermedades con-
génitas entre los antecedentes familiares. La madre nos cuenta que su hijo,
a los pocos dias de nacer, presentaba dificultad respiratoria que poco a poco
iba en aumento, llegando a tener gran disnea con sub-cianosis y fuerte es-
tridor que ella misma percibia. El parto habia sido normal con presentacién
de vértice y no existian antecedentes de aspiracién de cuerpos extrafios ni
infecciones respiratorias.

Desde entonces hasta ahora, la sintomatologia no ha desaparecido, y aun-
que con algunos periodos de atenuacién, en conjunto toda ella ha ido agra-
vandose hasta presentar el estado actual en que el trastorno es intenso, acha-
candolo la madre a que hace unos dias se ha costipado.

A la exploracién vemos un enfermo bastante bien desarrollado, con discreta
cianosis, y grave disnea, acompafiado de respiracién estridulosa con cornaje y
tiraje, empleando el nifio toda la musculatura auxiliar para respirar.

El térax presenta asimetria abombando més el lado izquierdo. Existe dis-
creto resalte de las yugulares y circulacién colateral. El latido de la punta
estd desviado hacia el lado sano. A la percusién, exagerado timpanismo en
el lado izquierdo. A la auscultacién, disminucién del murmullo vesicular en
dicho hemitérax, que presenta especial resonancia metdlica. Esto es mds acu-

sado en el plano anterior que en el posterior. No existe artropatia neumica,
ni tampoco edema en esclavina.

Radiograficamente llama la atencién la grave desviacién mediastinica hacia
el lado derecho, estando el hemitérax izquierdo mas claro. Sin embargo, la
claridad no es debida a ausencia de parénquima ni existencia de una zona
quistica, sino que se debe a una zona pulmonar enfisematosa con sus vasos
vy trama conectiva que forman una serie de tabiques que cruzan el l6bulo su-
perior {radiografia de perfil). Dicha zona de enfisema, estd localizada al lébulo
superior que en gran parte hace hernia hacia el hemitérax derecho.

Dada la gravedad de la compresiéon mediastinica, indicamos a la familia
la conveniencia de una operacién urgente que a pesar de nuestra insistencia
la rechazan. Con posterioridad, hemos sabido que el enfermo murié a las pocas
semanas de haberlo visto, sin que volviera a venir por nuestra consulta.

A la vista de este caso, se hacen las consideraciones oportunas con respecto
a la frecuencia, etiologia, diagnostico y tratamiento de esta rara afeccidn.

Aungue sin precisar del todo exactamente, se considera que de esta enfer-
medad no hay mas que un centenar de casos publicados. En 1958, FIscHER
describe 38 casos. En 1959, DELARRUE en el Congreso de Bronguios de Madrid,
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sefiala la existencia de 62, v en 1962, FoNTAN los calcula en nimero de 100. En
la literatura espanola, hemos recogido el caso de CLARET y el nuestro propio.

Con respecto a la etiologia de esta afeccidon, llama la atencidén en nuestro
enfermo, la ausencia de aspiracién de cuerpos extranos, la falta de anteceden-
tes infecciosos, y de patologia tumoral o vascular que pudiese comprimir al
bronquio para dar una zona de enfisema localizado; debiendo recurrir por ello
a la patologia de la broncomalacia por defecto del cartilago, que haria atrapar
el aire en la aspiracién por el aplastamiento del bronquio patolégico.

Se hace el diagnoéstico diferencial con el quiste aéreo de pulmodn, el neumo-
torax espontaneo y la hernia diafragmatica.

Como tratamiento, se indica siempre la intervencién quirturgica urgente,
lamentando que en nuestro caso no la siguieran los familiares y falleciera de
este modo un nifo que podiamos haber salvado.
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