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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.

Unidad Neonatal. Hospital Infantil Miguel Servet. Zaragoza.

VOL. 51 N°2, 1999

Malformacioén gquistica
adenomatoidea congénita
pulmonar de diagnoéstico antenatal.
A proposito de dos observaciones

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.
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