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Anamnesis 

Antecedentes familiares 

Madre sana 27 años, A Rh +, GAV 3-1-2. 

Padre y 2 hermanos sanos. 

Antecedentes personales 

• Embarazo controlado y normoevolutivo. 

• Cesárea (2 cesáreas previas) a las 35 +0  

• EGB desconocido 

• Amniorrexis intraquirurgica 

• APGAR 9/10 

Exploración física  

• Peso: 2090 g (p10-p50) 

• Talla: 44 cm (p10-p50) 

• PC: 31 cm (p25-p50) 

 Quejido audible sin 

fonendo  

 Tiraje sub-intercostal 

+ Sat O2 90-92%  

Neonatos 



Evolución: Hospital comarcal de origen (IIb)  

GN a 0,5 L Inicia CPAP con 

FIO2 60% y se 

administra SE. 

Antibioterapia  

 

Se decide traslado 

UCIN Elche 
IOT + VMI con 

FIO2 100%. 

Rx: neumotórax derecho 

Toracocentesis evacuadora 

Drenaje Pleural 

Primeras horas de vida Previo a traslado… 

Traslado  

15 ddv… 

VAFO FIO2 al 60% 

36 hdv 48h 

2º dosis SE 

7 ddv 

Extubacion  CPAP 

 

                          

4º y 5 ddv retirada de aspiración: 

recidiva neumotórax 

10 ddv 

 Retirada CPAP 

UCIN Elche 

Retirada 

drenaje 8 ddv 



Pruebas complementarias 

• Hemocultivo negativo 

• Gasometría al ingreso Hospital de origen: PH 7,25, pCO2 62, HCO3 27,4, Lactato 1,2 

• Analítica:19300 leucocitos con formula normal, PCR negativa.  

1º Rx hospital de origen 

Otras pruebas 

2º Rx previa traslado UCIN Elche 



• Déficit del surfactante 

• Distrés graveal nacimiento o en 

las horas posteriores 

• Rx: Pulmón blanco 

• Tratamiento: Surfactante 

endotraqueal 

• > 60 rpm 

• Rx: Pulmón hiperinsuflado + 

liquido en cisuras 

• Factores de riesgo: cesárea o 

sedación materna 

• Tratamiento: Oxigenoterapia 

DISTRES RESPIRATORIO 
 

PREMATURO 

 

 

A TERMINO/POST-TERMINO 

 

EMH ASPIRACION 

MECONIAL 

PCF – HPPN 

TAQUIPNEA TRANSITORIA 

SEPSIS NEONATAL PRECOZ 

ESCAPE AEREO 

Neumotórax  

 Iatrogénico 

 Espontaneo 

 Enfermedad pulmonar  

Neumomediastino EPI 



Evolución Hospital de origen (IIb)   

Estabilidad 

respiratoria 

Nuevo episodio de 

distres 

Ante sospecha de 

malformación pulmonar se 

contacta con HGUA 

 Ingreso en UCIN 

 IOT y en Rx: recidiva neumotórax derecho 

a tensión. 

 Colocación Pig-tail 

 TAC 

15ddv – 26 ddv 27 ddv 



Diagnostico 

Malformación Adenoidea Quística que 

impresiona de MAQ tipo 1 (Clasificación 

de Stocker). 

 Muy poco frecuente 

 

 Anomalía proliferación estructuras 

bronquiolares terminales 

 

 Comunicación con árbol traqueo bronquial 

 

 Vascularización procedente de circulación 

pulmonar 

 

TAC torácico con contraste 



MAQ  



MAQ 

Tipo 0 Tipo 1 Tipo 2 Tipo 3 Tipo 4 

La paciente es intervenida por cirugía 

pediátrica que realiza toracotomía lateral 

derecha y lobectomía media. 

Volviendo al caso, a los 30ddv… 

Evolución post - quirúrgica 

VAFO 3 días VMC 2 días GNAF 

4º día post-qx 20 días post-qx 

ALTA 

Drenaje torácico 12 días 





Conclusiones 

 Ante recién nacido con distrés neonatal es muy importante plantear un 

buen diagnostico diferencial en función de la edad gestacional. 

 

 Ante un recién nacido con neumotórax recidivante hay que considerar 

una malformación pulmonar. 

 

 La MAQ es una entidad poco frecuente secundaria a una anomalía de la 

proliferación estructuras bronquiolares terminales. 

 

 El diagnóstico inicial es difícil por no aparecer imágenes quísticas 

 

 El tratamiento, evolución y pronostico varia entre los distintos tipos de 

MAQ desde mantener una actitud expectante hasta la realizacion de una 

resección lobar completa. 
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