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indicaciones que se les hacen. Por ello pensarnos que la
Asociación Española de Pediatría debe de instar a las autorida-
des sanitarias que pongan en marcha una campana de informa-
ción y prevención sobre esta tema, utilizando medios de co-
municación y escuelas. En otros países, se ha comprobado que
con esta estrategia la incidencia de cuerpos extraños en las ví-
as aéreas disminuyó en un 35%(6).
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Sr. Director:
Hemos leído con interés la Nota Clínica “Malformación quís-

tica adenomatoidea congénita pulmonar de diagnóstico ante-
natal. A propósito de dos observaciones” publicada por Tabuenca
Guitart y colaboradores(1) el pasado diciembre. 

Felicitamos a los autores por su análisis del tema, pero qui-
sieramos matizar tres puntos. 

Los autores sustentan sus casos desde el punto de vista del
diagnóstico prenatal, pues el relacionar los signos ecográficos
prenatales y la evolución a largo plazo ha permitido un enfoque
de la conducta obstétrica antenatal menos agresivo(2). Actualmente
el pronóstico global es bueno y sin secuelas mayores a largo pla-
zo, pese a la existencia de un cierto grado de hipoplasia pul-
monar en todos los casos(3). De ahí que, aunque efectivamente
las MAQ tipo III se complican y son subsidiarias de tratamien-
to intraútero con más frecuencia; una vez en el periodo postna-
tal no está claro que tengan peor pronóstico(4). 

No comentan la posibilidad de malignización de las lesio-
nes asintomáticas(5), no ya a largo plazo, sino incluso en la pri-
mera infancia(6). Es por ello que, aunque el tratamiento debe ser
individualizado, numerosos autores abogan por una cirugía pre-
coz y radical al diagnóstico(5-7); pero reglada como en los casos
presentados. 

Tampoco hacen referencia a la involución espontánea de-
mostrada por los seguimientos ecográficos intraútero(8). La
etiología de las MAQ sigue siendo desconocida, pero re-
cientemente se ha demostrado que la MAQ provendría de un
defecto embrionario o pulmón fetal que crece anormalmen-
te: con aumento de la proliferación celular y disminución de
la apoptosis(4). Esto concuerda con la suposición de que los
diferentes tipos de MAQ e incluso los carcinomas broncoal-
veolares no son, sino una misma entidad en diferentes esta-
dios evolutivos. De ahí, que ante un caso de regresión es-
pontánea, pese a la ausencia de signos clínicos y radiológicos
al nacimiento, se recomienda la realización de una TAC para
descartar restos(9).

En resumen, para disminuir la morbimortalidad de esta pa-
tología, hoy en día se reconsideran tratamientos invasivos in-
traútero y se aboga por una cirugía radical al diagnóstico 
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Sr. Director:
En relación a la carta de los Dres. P. Saenz González, A.

Gutiérrez Laso, I. Güemes Heras, M. Tronchoni Belda, F.
Morcillo Sopena, sobre nuestra Nota Clínica: “Malformación
quística adenomatoidea congénita pulmonar de diagnóstico an-
tenatal” publicada recientemente en Anales Españoles de
Pediatría(1), agradecemos sus comentarios y el interés mostra-
do hacia nuestra comunicación, a los que, sin embargo, quere-
mos hacer algunas consideraciones.

Nuestro objetivo era comunicar dos observaciones persona-
les de malformación quística adenomatoidea congénita pulmo-
nar (MQACP) que se beneficiaron de un diagnóstico ecográfi-
co antenatal, lo que facilita a obstetras, neonatólogos y ciruja-
nos, una actuación multidisciplinaria.

Dadas las limitaciones de una Nota Clínica, y la base de
este trabajo, no hemos considerado otros aspectos, como la po-
sibilidad de malignización o involución espontánea, como indi-
can en su escrito.

Respecto a lo primero, hay una referencia, al final del co-
mentario, donde se dice que la resección quirúrgica precoz, pe-
ro adaptada a cada caso, es el tratamiento recomendado, inclu-
so en niños asintomáticos, con el fin de evitar, entre otras com-
plicaciones, una posible malignización. (Benjamín y cols. co-
municaron un paciente de 19 años que desarrolló un carcino-
ma bronquioalveolar en el pulmón intervenido en su infancia de-
bido a una malformación adenomatoidea)(2).

Sobre el comentario de casos detectados ecográficamente in-
traútero, con regresión o reducción espontánea confirmada del
tamaño de los quistes, es un hecho conocido. Esto hace pensar
que la anomalía focal no crece mientras se desarrolla el tejido
pulmonar normal circundante (3), por lo que hay que analizar cui-
dadosamente los riesgos y ventajas de los tratamientos invasivos.

Estamos de acuerdo en que el pronóstico global de la enfer-
medad es en general bueno, debido a la buena evolución post-
natal de algunas formas intraútero que, en principio, parecían des-
favorables. No obstante, compruebo cierta contradicción cuan-
do concluyen que, en la actualidad, hay que reconsiderar trata-
mientos invasivos para mejorar las perspectivas de la afección.

Por nuestra parte, creemos que únicamente las formas aso-
ciadas a hidrops fetal, presentes en el 86% de lesiones de tipo
III, tienen mal pronóstico y son subsidiarias de cirugía fetal, pro-
cedimiento de gran morbilidad a pesar de ciertos informes alen-
tadores(4), y que, en la actualidad, están fuera de nuestras posi-
bilidades.

Por último, el trabajo que citan de Cass(5) relacionado con la
patogenia de la MQACP, fue publicado en Jul/98 en el Journal
Pediatr Surg, es decir posteriormente al envío del nuestro. En
dicho estudio se confirma lo que ya otros autores habían postula-
do, aunque sigue sin conocerse la etiología que condiciona el au-
mento de la proliferación celular o la disminución de la apopto-
sis.
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