
CASO CLÍNICO

AGENESIA PULMONAR 
SEGMENTARIA EN UN PACIENTE 
PEDIÁTRICO: REPORTE DE CASO 
CLÍNICO

Arturo Recabarren Lozada
Lizeth Yuliana Cabanillas Burgos

1.   Neumólogo - Pediatra. Hospital III Yanahuara- EsSalud – 
    Arequipa, Docente Principal de Pediatría de la Universidad
    Nacional de San Agus�n. Arequipa - Perú.
2. Residente de UCI Pediátrica, Hospital Base Carlos Alberto 
    Seguín Escobedo – EsSalud. Arequipa, Perú.

La agenesia pulmonar es un raro trastorno del 
desarrollo pulmonar. Se caracteriza por la ausencia de 
un bronquio principal, ausencia de pulmón y arteria 
pulmonar. Generalmente se asocia con otros defectos 
congénitos, y debe sospecharse ante la opacidad del 
hemitórax.  Se presenta el caso de un lactante de 3 
meses de edad con antecedente de prematuridad y 
con dependencia de oxígeno en cuya radiogra�a se 
observó radiopacidad en ápice del hemitórax derecho, 
y se completó el diagnós�co de agenesia pulmonar con 
Gammagra�a pulmonar y Angiotem pulmonar. No se 
encontró otras malformaciones asociadas, con una 
evolución favorable fue dado de alta a los 4 meses de 
hospitalizado sin necesidad de oxígeno y con buena 
ganancia ponderal. Conclusiones: La agenesia 
pulmonar es una en�dad infrecuente. Debido a la 
variabilidad en la presentación clínica debe tenerse un 
alto índice de sospecha ante el hallazgo de la 
radiopacidad del hemitórax. Los métodos diagnós�cos 
que se u�lizan son radiogra�a, tomogra�a y 
gammagra�a. El tratamiento consiste de medidas de 
soporte, como oxigenoterapia, rehabilitación, 
prevención y tratamiento precoz de infecciones.
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Pulmonary agenesis is a rare disorder of lung 
development. It is characterized by the absence of a 
main bronchus, absence of lung and pulmonary artery. 
It is usually associated with other congenital defects, 
and should be suspected due to the opacity of the 
hemithorax. We present the case of a 3-month-old 
infant with a history of prematurity and oxygen 
dependence whose radiography showed radiopacity at 
the apex of the right hemithorax, and the diagnosis of 
pulmonary agenesis was completed with pulmonary 
gammagraphy and pulmonary angiotem. No other 
associated malforma�ons were found, with a favorable 
evolu�on was discharged a�er 4 months of 
hospitaliza�on without oxygen and with good weight 
gain. Conclusions: Pulmonary agenesis is an infrequent 
en�ty. Due to the variability in the clinical presenta�on, 
a high index of suspicion must be observed before the 
radiopacity of the hemithorax is found. The diagnos�c 
methods used are radiography, tomography and 
scin�graphy. The treatment consists of support 
measures, such as oxygen therapy, rehabilita�on, 
preven�on and early treatment of infec�ons.
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