indicaciones que se les hacen. Por ello pensarnos que la
Asociacion Espafiola de Pediatria debe de instar alas autorida-
des sanitarias que pongan en marcha una campana de informa-
Cidn y prevencidn sobre esta tema, utilizando medios de co-
municacion y escuelas. En otros paises, se ha comprobado que
con esta estrategia la incidencia de cuerpos extrafios en las vi-
as aéreas disminuyo en un 35%©.
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S. Director:

Hemos|eido con interéslaNota Clinica“Malformacion quis-
tica adenomatoidea congénita pulmonar de diagnostico ante-
natal. A propésito de dos observaciones’ publicada por Tabuenca
Guitart y colaboradores el pasado diciembre.

Felicitamos alos autores por su andlisis del tema, pero qui-
sieramos matizar tres puntos.

L os autores sustentan sus casos desde el punto de vista del
diagndstico prenatal, pues €l relacionar |os signos ecogréficos
prenatalesy laevolucion alargo plazo ha permitido un enfoque
de la conducta obgtétrica antenatal menos agresivo@. Actuamente
€l prondstico global esbuenoy sin secuelas mayores alargo pla-
Z0, pese ala existencia de un cierto grado de hipoplasia pul-
monar en todos los casos®. De ahi que, aunque efectivamente
lasMAQtipo Il se complican y son subsidiarias de tratamien-
to intraltero con més frecuencia; unavez en el periodo postna-
tal no esta claro que tengan peor prondstico.

No comentan la posibilidad de malignizacion de las lesio-
nes asintométicas®, no yaalargo plazo, sino incluso en la pri-
merainfancia®. Es por ello que, aunque €l tratamiento debe ser
individualizado, numerosos autores abogan por unacirugia pre-
cozy radical d diagndstico®; pero reglada como en |os casos
presentados.
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Tampoco hacen referenciaalainvolucion espontanea de-
mostrada por |os seguimientos ecograficos intraltero®. La
etiologia de las MAQ sigue siendo desconocida, pero re-
cientemente se ha demostrado que laMAQ provendriade un
defecto embrionario o pulmén fetal que crece anormalmen-
te: con aumento de la proliferacion celular y disminucion de
la apoptosis®. Esto concuerda con la suposicion de que los
diferentes tipos de MAQ eincluso los carcinomas broncoal -
veolares no son, sino una misma entidad en diferentes esta-
dios evolutivos. De ahi, que ante un caso de regresion es-
ponténea, pese alaausenciade signos clinicosy radiol égicos
al nacimiento, se recomiendalarealizacion de una TAC para
descartar restos®.

En resumen, para disminuir lamorbimortalidad de esta pa-
tologia, hoy en dia se reconsideran tratamientos invasivos in-
traltero y se aboga por unacirugiaradical a diagnostico
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S. Director:

En relacion alacartade los Dres. P. Saenz Gonzélez, A.
Gutiérrez Laso, |. Gliemes Heras, M. Tronchoni Belda, F.
Morcillo Sopena, sobre nuestra Nota Clinica: “Malformacion
quistica adenomatoidea congénita pulmonar de diagndstico an-
tenatal” publicada recientemente en Anales Espafioles de
Pediatria®, agradecemos sus comentariosy €l interés mostra-
do hacia nuestra comunicacion, alos que, sin embargo, quere-
mos hacer agunas consideraciones.

Nuestro objetivo eracomunicar dos observaciones persona-
les de malformacion quistica adenomatoidea congénita pulmo-
nar (MQACP) que se beneficiaron de un diagndstico ecografi-
co antenatal, 1o que facilita a obstetras, neonatélogos y ciruja-
Nnos, una actuacion multidisciplinaria.

Dadas las limitaciones de una Nota Clinica, y la base de
este trabajo, no hemos considerado otros aspectos, como la po-
sibilidad de malignizacion o involucidn espontanea, como indi-
can en su escrito.

Respecto alo primero, hay unareferencia, a final del co-
mentario, donde se dice que la reseccidn quirlrgica precoz, pe-
ro adaptada a cada caso, es el tratamiento recomendado, inclu-
S0 en nifios asintomaticos, con € fin de evitar, entre otras com-
plicaciones, una posible malignizacion. (Benjamin y cols. co-
municaron un paciente de 19 afios que desarrolld un carcino-
mabronquioalveolar en &l pulmén intervenido en su infancia de-
bido a una malformacion adenomatoidea).

Sobre el comentario de casos detectados ecograficamentein-
tralitero, con regresion o reduccion espontanea confirmada del
tamario de | os quistes, es un hecho conocido. Esto hace pensar
que laanomalia focal no crece mientras se desarrolla el tejido
pulmonar normal circundante®, por lo que hay que analizar cui-
dadosamente losriesgosy ventgjas de los tratamientos invasivos.
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Estamos de acuerdo en que el prondstico global de laenfer-
medad es en general bueno, debido ala buena evolucion post-
natal de algunas formasintralitero que, en principio, parecian des-
favorables. No obstante, compruebo cierta contradiccion cuan-
do concluyen que, en la actualidad, hay que reconsiderar trata-
mientos invasivos para mejorar |as perspectivas de la afeccidn.

Por nuestra parte, creemos que Unicamente |as formas aso-
ciadas a hidrops fetal, presentes en el 86% de lesiones de tipo
11, tienen mal prondstico y son subsidiarias de cirugiafetal, pro-
cedimiento de gran morbilidad a pesar de ciertosinformes alen-
tadores, y que, en la actualidad, estan fuera de nuestras posi-
bilidades.

Por Gltimo, € trabajo que citan de Cass® relacionado con la
patogenia de laMQACP, fue publicado en Jul/98 en €l Journal
Pediatr Surg, es decir posteriormente al envio del nuestro. En
dicho estudio se confirmalo que ya otros autores habian postula-
do, aunque sigue sin conocerse la etiologia que condicionael au-
mento de la proliferacion celular o ladisminucion de la apopto-
sis.

Bibliografia

1 Tabuenca Guitart Y, Rite Gracia S, Cocolina Andrés J “et a”.
Malformacion quistica adenomatoidea pulmonar de diagndstico ante-
natal. A propdsito de dos observaciones. An Esp Pediatr 1998; 49:631-
634.

2 Benjamin DR, Cahill JL. Bronchioloalveolar carcinoma of the lung
and congenital cystic adenomatoid malformation. Am J Clin Pathol
1991; 95:889-892.

3 RevillonY, Jan D, Plattner V “et al”. Congenital cystic adenomatoid
malformation of the lung: Prenatal management and prognosis. J Pediatr
Surg 1993; 28:1009-1011.

4 Kuller JA, Yankowitz J Goldberg JD “et a”. Outcome of antenatally
diagnosed cystic adenomatoid malformations. Am J Obstet Gynecol
1992; 167:1038-1041.

5 CassDL “eta”. Increase cell proliferation and decreased apoptosis

Malformacion quistica adenomatoi dea congénita pulmonar de diagnostico antenatal. A propésito de dos observaciones 207



