
CERPO
Centro de Referencia Perinatal Oriente
Facultad de Medicina, Universidad de Chile

CERPO
Centro de Referencia Perinatal Oriente
Facultad de Medicina, Universidad de Chile

Seminario Nº29
Diagnós2co prenatal de la 

Hipoplasia Pulmonar

Dra. Fernanda Valenzuela Iturriaga, Dr. Daniel 
Martin Navarrete, Dr. Juan Guillermo Rodríguez, 

Dra. Daniela Cisternas Olguín
Febrero 2021



Desarrollo embriológico 

http://www.embryology.ch/anglais/rrespiratory/phasen07.html



Fisiología pulmonar

• Durante la etapa pseudoglandular (5-17 semanas) el 
desarrollo pulmonar depende de estímulos 
mecánicos à líquido amniótico à contracciones 
espontaneas de las vía aéreas y respiraciones 
fetales 

• Requiere un equilibrio en la presión entre el espacio 
extraluminal y la vía aérea intraluminal

Callen`s Ultrasonography in Obstetrics and Gynecology. Mary E. Norton, Lesli M Scoutt, Vicki Fieldstenion.  Chapter 12: Ultrasound Evaluation of 
the Fetal Thorax. Pag 346-362. Editorial Elsiever. 6ta edición,  2017. 



Hipoplasia pulmonar

• Desarrollo incompleto uni/bilateral del tejido 
pulmonar (hipoplasia) o ausencia completa de un 
pulmón (agenesia) 

• Condición poco frecuente, 9-11 por 10.000 RNV
• Disminución del parénquima pulmonar à

intercambio gaseoso defectuoso
• Severidad de la hipoplasia se relaciona con la 

etapa del desarrollo embriológico al momento de 
la injuria

• Mortalidad cercana 70%

Lung agenesis-hypoplasia. Thorax. Fetal abdnormalities. The Fetal Medicine Foundation. Consultado 20/02/2021 en 
https://fetalmedicine.org/education/fetal-abnormalities/thorax/lung-agenesis-hypoplasia



Etiología
• Primarias:

– Poco frecuentes
– Displasia acinar congénita e hipoplasia pulmonar en desordenes 

genéticos como T21
• Secundarias:

– Restrictivas: displasias esqueléticas y desordenes 
neuromusculares

– Lesiones que ocupan espacio y comprimen: hernia 
diafragmática, malformaciones congénitas de las vías 
respiratorias pulmonares, cardiomegalia e hidrotórax

– Ausencia de líquido amniótico: malformaciones renales/tracto 
urinario y RPM

– Restricción de movimientos del diafragma: desordenes 
neuromusculares y defectos de la pared abdominal

Triebwasser JE, Treadwell MC. Prenatal prediction of pulmonary hypoplasia. Semin Fetal Neonatal Med. 2017 
Aug;22(4):245-249. doi: 10.1016/j.siny.2017.03.001. Epub 2017 Mar 18. PMID: 28325581.



Asociaciones a otras anormalidades

• Sin riesgo aumentado de alteraciones cromosómicas
• Síndrome de la cimitarra:
– Drenaje venoso anómalo de pulmón derecho
– Drenaje de las venas pulmonares derechas a la cava 

inferior
– Diferentes grados de hipoplasia y malformaciones de las 

arterias pulmonares
– ¼ pacientes tienen cardiopatías congénitas asociadas 

(CoA, tetralogía de Fallot, DAP o CIV)
– Presentación en los primeros meses de vida como 

insuficiencia cardiaca por hipertensión pulmonar y 
distress respiratorio 

1. Lung agenesis-hypoplasia. Thorax. Fetal abdnormalities. The Fetal Medicine Foundation. Consultado 20/02/2021 en 
https://fetalmedicine.org/education/fetal-abnormalities/thorax/lung-agenesis-hypoplasia
2. https://www.orpha.net/consor/cgi-bin/Disease_Search.php?lng=EN&data_id=3462&Disease_Disease_Search_diseaseGroup=Scimitar-syndrome-
&Disease_Disease_Search_diseaseType=Pat&Disease(s)/group%20of%20diseases=Scimitar-
syndrome&title=Scimitar%20syndrome&search=Disease_Search_Simple



Diagnós7co

Diagnóstico 

Ecografía 
2D

Ecografía 
3D Doppler

RNM



1. Ecografía 2D
• Evaluación subje=va es ú=l solo en los 

casos extremos 
• Mas frecuentes:

– Circunferencia torácica (CT)
– Área torácica (AT)
– Relación entre la CT y la 

circunferencia abdominal (CC)
• Técnica:

– Plano axial a nivel de 4 camaras 
– AT: mas reproducible cuando se 

hace un trazado
• EG dependiente: CT y AT e 

independiente: CT:CC
• Valor predic=vo limitado
• Se relacionan mejor con:

• AT: peso pulmonar patológico
• CT:CC: peso pulmonar/peso 

corporal
Callen`s Ultrasonography in Obstetrics and Gynecology. Mary E. Norton, Lesli M Scoutt, Vicki Fieldstenion.  Chapter 12: Ultrasound Evaluation of 
the Fetal Thorax. Pag 346-362. Editorial Elsiever. 6ta edición,  2017. 



1. Ecografía 2D según etiología:
• Rendimientos de las pruebas dependen del FR para hipoplasia pulmonar
• RPPM: longitud torácica o de pulmón tiene sensibilidad >90% y se 

relaciona con el peso pulmonar post mortem 
• Hernia diafragmática:

– Relación pulmón-cabeza (LHR)
– Técnica: trazo, diámetros máximos o diámetros antero-posterior
– Mayor utilidad en 3º trimestre 

• Malformaciones congénitas de la vía área:
– Relación volumen torácico/CC (RVC)
– Se correlaciona con el riesgo de hidrops y la función pulmonar al 

nacer
– RVC máximo <1 à sin signos respiratorios al nacer

Triebwasser JE, Treadwell MC. Prenatal prediction of pulmonary hypoplasia. Semin Fetal Neonatal Med. 2017 
Aug;22(4):245-249. doi: 10.1016/j.siny.2017.03.001. Epub 2017 Mar 18. PMID: 28325581.



Índice pulmonar cuantitativo (IPC):
• Busca cuantificar matemáticamente los 

volúmenes pulmonares
• Calculo: Área pulmonar/(CC/10)
• Independiente de la edad gestacional
• No predice de forma confiable y uniforme la 

hipoplasia pulmonar, función pulmonar o la 
probabilidad de supervivencia 

1. Ecografía 2D

Callen`s Ultrasonography in Obstetrics and Gynecology. Mary E. Norton, Lesli M Scoutt, Vicki Fieldstenion.  Chapter 12: Ultrasound Evaluation of 
the Fetal Thorax. Pag 346-362. Editorial Elsiever. 6ta edición,  2017. 



• VPP y VPN inadecuados como 
herramienta por si sola a 
menos que sea muy grave

• Mejor método difiere según la 
etiología 

• Mediciones torácicas y 
pulmonares son predictivas 
en caso de agenesia renal o 
displasia esquelética

• Mediciones torácicas no 
ayudan en el caso de masas 
torácicas o hidrotórax à CT 
será normal

Triebwasser JE, Treadwell MC. Prenatal prediction of pulmonary hypoplasia. Semin Fetal Neonatal Med. 2017 Aug;22(4):245-249. doi: 
10.1016/j.siny.2017.03.001. Epub 2017 Mar 18. PMID: 28325581.



2. Ecografía 3D

• Reconstrucción volumétrica
• Técnica multiplanar y rotacional (VOCAL)
• Mejoran la predicción de hipoplasia en comparación con 

ecografía 2D, especialmente si se considera la EPF
• Limitada por artefactos (sombra ósea), OHA y posición fetal
• 8-48% de ecografistas experimentados, no pueden calcular el 

volumen de al menos un pulmón 

Triebwasser JE, Treadwell MC. Prenatal prediction of pulmonary hypoplasia. Semin Fetal Neonatal Med. 2017 Aug;22(4):245-249. doi: 
10.1016/j.siny.2017.03.001. Epub 2017 Mar 18. PMID: 28325581.



2. Ecografía 3D: 
Técnica multiplanar

• Se obtiene la imagen 
tridimensional à
selección del plano 
transversal y se rota la 
imagen en el eje Z hasta 
posicionar la columna 
hacia posterior

• Límite superior en las 
clavículas e inferior en 
cúpula diafragmática

• Se delimita el tejido 
pulmonar en todos los 
cortes entre el limite 
superior e inferior 

Kalache KD, Espinoza J, Chaiworapongsa T, Londono J, Schoen ML, Treadwell MC, Lee W, Romero R. Three-dimensional ultrasound fetal lung volume measurement: a 
systemaZc study comparing the mulZplanar method with the rotaZonal (VOCAL) technique. Ultrasound Obstet Gynecol. 2003 Feb;21(2):111-8. doi: 10.1002/uog.39. 
PMID: 12601829.



2. Ecografía 3D: 
Técnica VOCAL

Calcula el volumen rotando un órgano alrededor de un eje axial fijo por una 
serie de pasos 

Kalache KD, Espinoza J, Chaiworapongsa T, Londono J, Schoen ML, Treadwell MC, Lee W, Romero R. Three-dimensional ultrasound fetal lung volume measurement: a 
systematic study comparing the multiplanar method with the rotational (VOCAL) technique. Ultrasound Obstet Gynecol. 2003 Feb;21(2):111-8. doi: 10.1002/uog.39. 
PMID: 12601829.



• Objetivo: comparar la técnica multiplanar y VOCAL en la medición del volumen 
pulmonar fetal

• Métodos: 32 fetos con diferentes FR para hipoplasia pulmonar. Se realizaron ambas 
técnicas en todos

• Resultados: 
– Resultados fueron similares entre ambas técnicas 
– Técnica VOCAL tiene una variabilidad significativamente mayor entre 

operadores para la estimación del pulmón fetal
• Conclusión: 

– Se puede usar cualquiera de las técnicas
– VOCAL es menos reproducible  



3. Doppler 

• Ductus arterioso no predice hipoplasia 
pulmonar letal 

• Resistencia de la arteria pulmonar à sensible 
al movimiento fetal y respiraciones. Valor 
predictivo limitado >30 semanas

• Índice de pulsatibilidad de la arteria pulmonar, 
resultados mixtos 

• Sin utilidad para un diagnostico especifico 

Triebwasser JE, Treadwell MC. Prenatal predicUon of pulmonary hypoplasia. Semin Fetal Neonatal Med. 2017 Aug;22(4):245-249. doi: 
10.1016/j.siny.2017.03.001. Epub 2017 Mar 18. PMID: 28325581.



4. RNM
• Comparación del volumen pulmonar  con 

valores de referencia normales
• Ventajas: 

– Permite cortes mas delgados à mayor 
precisión al calcular el volumen 

– Supera los artefactos causados por el 
movimiento

– Delimita de forma mas clara los límites del 
pulmón con el mediastino 

– Mayor capacidad en predecir la morbilidad 
respiratoria grave, incluida la muerte 
neonatal o la ventilación de al menos 4 
semanas en hernia diafragmática 

• Desventajas: 
– Mayor costo y menor disponibilidad 
– Mala sensibilidad a <24 semanas

• Su capacidad para predecir el pronostico y la 
sobrevida ha sido inconsistente y se mantiene 
controversial 

Triebwasser JE, Treadwell MC. Prenatal prediction of pulmonary hypoplasia. Semin Fetal Neonatal Med. 2017 Aug;22(4):245-249. doi: 
10.1016/j.siny.2017.03.001. Epub 2017 Mar 18. PMID: 28325581.



Ley IVE

Norma Técnica Nacional. 
Acompañamiento y atención integral 
de la mujer que se encuentra en alguna 
de las tres causales que regula la Ley 
21.030. Ministerior de Salud, 2018



Ley IVE



Conclusión

• Hipoplasia pulmonar se relaciona con la 
necesidad de soporte ventilatorio y mortalidad

• No existen métodos diagnósticos que predigan 
de forma uniforme la hipoplasia, excepto en 
los casos extremos

• El complemento de la ecografía y RNM puede 
ayudar en determinar un rango de severidad 
para orientar la información entregada a los 
padres sobre el pronostico 


