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2G a 20 settimane di gestazione.
Screening | trimestre negativo.

Allo screening del Il trimestre questa e I'immagine del torace. Tale lesione
non presenta vascolarizzazione sistemica. Non evidenti anomalie
morfologiche associate.

\

Di cosa si tratta?

1. CPAM

2. ERNIA DIAFRAMMATICA
3. CISTI BRONCHIALE

K4. ENFISEMA LOBARE /
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CPAM (congenital pulmonary airway malformation) e una malformazione congenita
benigna del polmone, con un’incidenza riportata di 1:10000- 1:35000 nati.

E dovuta ad un anomalo sviluppo tessutale di uno o pil lobi polmonari.

Viene classificata in epoca prenatale in macrocistica o microcistica (cisti piccole o lesioni
solide).

E solitamente unilaterale.
Basso rischio di anomalie genetiche associate, se la lesione ¢ isolata.
La diagnosi differenziale piu complessa € il sequestro polmonare.

Lirrorazione della CPAM e a carico di rami bronchiali dell’arteria polmonare, nel
sequestro broncopolmonare (BPS) invece la vascolarizzazione e a carico di vasi anomali
che generalmente originano dall’'aorta discendente. In circa il 40% dei casi si presentano
in associazione le due lesioni CPAM + BPS (Hybrid complex).

Normal Heart and Lung Anatomy Small Microcystic CCAM/CPAM,
with Lobes of Lungs Heart Not Compressed
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— volume ratio) e adattare follow up ecografico sulla =« VR~ et XHegx i X052 )Head Circunference
base di tale rischio (CVR > 1,6 follow up piu

HEIGHT

LENGTH

cariotipo o del CGHa s0lo se anomalie aSSOCIate  eru. mmmremson v o 0 s et



Caso del
mese

CPAM

La lesione cresce dimensionalmente fino a 26-28 settimane per poi regredire progressivamente (soprattutto nella forma
microcistica)

PROGNOSI
L'unico fattore prognostico, che permette I'identificazione dei feti ad alto rischio di morte perinatale, & la comparsa di idrope alla

diagnosi o durante il F-U ecografico (< 10% dei casi). La prognosi per i casi non complicati da idrope e eccellente.

TERAPIA
Il trattamento chirurgico intrauterino e da riservare ai casi complicati da idrope o da cisti di grosse dimensioni che determinano shift

mediastinico (aspirazione di 1 o piu macrocisti o posizionamento di shunt toraco-amniotico)
In postnatale, in base alle dimensioni della cisti e ai sintomi puo rendersi necessaria la lobectomia (maggior rischio infettivo o di

trasformazione neoplastica)
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