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(" Introduccién: La malformacion adenomatoidea quistica (MAQ) es una malformacién del tejido pulmonar, caracterizada por dilatacién de las
vias respiratorias y consecuentes lesiones quisticas en parénquima pulmonar, cuya vascularidad es de origen pulmonar. Son las anomalias
pulmonares mds comunes, con incidencia 1 por 8,400 nacidos vivos (1). Con frecuencia, tienden a aumentar de tamafio hasta la semana 28,
\ alcanzan una meseta y luego disminuyen, incluso hasta la regresion completa (2, 3).
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Lesién lébulo pulmonar Lesién corte cuatro Vascularidad pulmonar de
inferior izquierdo. cdmaras. lesién.

Caso: Femenino de 33 afios, referida por feto con probable MAQ. Ultrasonido extra institucional con embarazo 21.6 sdg, tdrax con imagen hiperecogénica bien
delimitada en regidn basal de pulmadn izquierdo, de 20x19x21 mm, a la aplicacion de Doppler color se identifica irrigacion de la arteria pulmonar, sin otras
anomalias ni datos de hidrops. Evaluada por medicina materno fetal INPer a las 28 sdg, se revisa en cortes sagital, axial y coronal del parénquima pulmanar, con
\ énfasis en region izquierda sin encontrar alteraciones por USG, se realiza RMN a las 33 sdg sin evidencia de lesion pulmonar. 7

i Discusion: Este caso de MAQ diagnosticada en segundo trimestre presentd regresion espontanea a principios de tercer trimestre (confirmado por RMN). h
Diferentes series han reportado la evolucidn natural de estas lesiones, alcanzando su mayor crecimiento entre las 25 y 26 semanas y regresion entre un 30 a 67%
al final del embarazo, predominando esta evolucidn en aquellas clasificadas como tipo 3, segin la clasificacion de Stocker. Los mecanismos de regresion siguen
siendo en gran parte desconocidos. Algunas de las hipdtesis proponen mecanismos inflamatorios, proliferacion celular y apoptosis, se menciona que la
obstruccién bronquial por un tapén mucoso puede inducir un crecimiento pulmonar anormal acelerado antes de las 30 semanas, lo cual supera al suministro
vascular de la malformacion provocando una torsién espontanea y un episodio trombético ocasionando la regresiéon de la misma en combinacién con un
crecimiento acelerado de tejido pulmonar normal(3). En el INPer, durante el periodo de 1995 a 2017 fueron evaluados 27 casos de MAQ, encontrando regresién
espontanea en 9 de ellos (33.3%), a las 34.5 semanas en promedio, ninguna asociado a hidrops; de estos casos, 5 presentaron regresion completa y 4 con

S regresion parcial, el predominio fue de tipo 3, hallazgos similares a los encontrados en el caso reportado (3).
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Conclusiones: La evolucion prenatal de la MAQ es impredecible, sin embargo, entre una y dos terceras partes de los casos, sobre todo los que no se encuentran
asociados a caracteristicas de mal prondstico (hidrops, derrame pleural, desplazamiento de estructuras mediastinales), pueden presentar una regresion
L espontdnea durante el tercer trimestre, evitando el manejo intervencionista prenatal y mejorando los resultados al nacimiento.
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