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RESUMEN

Introduccién: el secuestro pulmonar es una malformacion
congénita inusual que consiste en segmentos pulmonares
afuncionales sin comunicacion con el arbol traqueobronquial y un
aporte sanguineo a través de la circulacion sistémica.

Caso Clinico: nosotros presentamos el caso de una mujer
con infecciones pulmonares a repeticion en el l6bulo inferior
izquierdo. Debido a multiples infecciones en el mismo sitio y con
la sospecha de secuestro pulmonar se realiza angiotomografia en
donde se observa una arteria aberrante que proviene de la aorta
toracica, confirmando el diagndstico; posteriormente es resuelto
quirirgicamente.

Conclusion: el secuestro pulmonar es una patologia rara con
mayor incidencia en la infancia sin embargo algunas variantes se
pueden presentar en el adulto y la sintomatologia de infecciones
pulmonares a repeticion nos hace sospechar en esta enfermedad.
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INTRODUCCION

El secuestro pulmonar es una malformacion congénita poco frecuente
que representa el 0,15-6,4% de todas las malformaciones pulmonares,
se caracteriza por un tejido pulmonar no funcional, displasico que
carece de comunicacion con el arbol traqueobronquial normal y recibe
su aporte sanguineo a través de la circulacion sistémica.! >3

Tiene dos variantes: intra y extrapulmonar. La localizacion mas
frecuente es en el segmento basal posterior, dos tercios de los casos
aparecen en el pulmon izquierdo (60%-90%).*

Debido a que es una entidad rara en el adulto no se dispone en la
literatura médica de reportes que evalien la prevalencia del mismo,
existen mas bien estudios realizados en nifios e incluso intratitero, tal
como el reporte de Zhang y colaboradores, en ¢l que evaluaron a 292
mujeres mediante ecografia fetal que reveld una masa pulmonar y
determinaron que 68 fetos presentaron secuestro pulmonar.’

En un estudio retrospectivo realizado por Nunes y colaboradores,
en donde se examinaron a 918 malformaciones fetales, 17
presentaron malformaciones broncopulmonares; de estas el 50%
son malformaciones adenomatoides quisticas congénitas y el 33%
corresponden a secuestro pulmonar.®

CASO CLINICO

Paciente femenina de 52 aflos de edad, trabaja como recepcionista,
con antecedentes de neumonias a repeticion en el ultimo afio,
ingresada al hospital por un cuadro clinico de tres dias de evolucion,
caracterizado por dolor toracico anterior izquierdo tipo pleuritico, tos
con expectoracion mucoide y alza térmica no cuantificada.

ABSTRACT

Introduction: pulmonary sequestration is an unusual
malformation consisting of isolated nonfunctioning lung segments
lacking communication with functional tracheobronchial trees,
with blood flow through the systemic circulation.

Case report: we present the case of a woman with recurrent
pulmonary infections in the left lower lobe. Because multiple
infections in the same place, and with the suspicion of pulmonary
sequestration, we perform a pulmonary angio tomography where
aberrant artery that comes from the thoracic aorta is observed,
confirming the diagnosis; which was then surgically resolved.

Conclusion: pulmonary sequestration is a rare disease with
highest incidence in childhood, but some variants may be present
in adults and symptoms of recurrent pulmonary infections should
make us suspicious of the disease.

Keywords: pulmonary sequestration.

Los estudios complementarios de laboratorio realizados mostraron
leucocitosis con neutrofilia. Enlaradiografiay TC de torax mostraron
una opacidad en el segmento 10 de 16bulo inferior izquierdo. Se
inicia esquema antibiodtico por diagnéstico de neumonia comunitaria.

Evoluciéon

Debido a su antecedente de infecciones a repeticion y al evaluar las
tomografias previas, se determind que todas las neumonias antes
diagnosticadas estaban localizadas en el lobulo inferior izquierdo.

En el diagnostico diferencial de condensacion persistente se sospechd
de neoplasia, la misma que se descartd con broncoscopia normal en
el contexto de una paciente sin factores de riesgo, con estado clinico
y nutricional adecuado, ademas de su tiempo de evolucion, entre
otras entidades poco frecuentes, se sospecha de quiste broncogénico
y secuestro pulmonar, por lo que se decide realizar angiotomografia
pulmonar (angioTC) con reconstruccion 3D, en donde se evidencia
la existencia de un vaso aberrante derivado de la aorta toracica,
confirmando el diagnostico de secuestro pulmonar intralobar.

Las pruebas de funcion pulmonar estuvieron dentro de la normalidad.

Se resuelve quirGirgicamente mediante VATS cuyo procedimiento
fue sin complicaciones.
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Figura 1. A) Rx térax imagen retrocardiaca izquierda.
B) Angio TC de torax donde se observa una lesion en S10 de
LII y ramo arterial que proviene de la aorta (flecha).

Figura 2. Angio TC de pulmén: presencia de arteria aberrante
(flecha) que nace de aorta toracica descendente.

Figura 3. TC de torax con reconstruccion 3D donde muestra
claramente la rama nutricia de la lesion (flecha) que proviene de
la aorta toracica descendente.

REVISTA MEDICA / CAMbios -ﬁ:ii i E.

DISCUSION

El secuestro pulmonar fue descrito por primera vez por Rokitansky y
Rektorzik en 1861, como un trastorno congénito raro, caracterizado
por una malformacion compuesta de tejido primitivo no funcional, sin
comunicacion con el arbol traqueobronquial normal y con un aporte
sanguineo de la circulacion sistémica (aorta tordcico o abdominal).”

Hay dos forma de secuestro pulmonar, uno de ellos es intrapulmonar,
que esta rodeado por el tejido pulmonar normal y drena en las venas
pulmonares. Su incidencia es de un 75% y mayoritariamente se sitGia
en laregion paravertebral, en el segmento posterior del 16bulo inferior,
siendo mas frecuente en el lado izquierdo, aunque pueden presentarse

Nen cualquier [6bulo. La forma de presentacion mas frecuente incluye
infecciones pulmonares recurrentes y hemoptisis.”'*

El otro es extrapulmonar, que tiene su propia inversion pleural y
esta fuera del pulmon, el drenaje venoso es hacia venas sistémicas,
vena cava inferior, vena acigos o vena porta y es menos frecuente
que el intralobar. La rama nutricia aortica suele ser rama de la aorta
descendente subdiafragmatica.'” En el secuestro extrapulmonar, la
gran mayoria (65%) se asocian con otras anomalias congénitas que
van desde trastornos inocuos (como bazo accesorio) a enfermedad
cardiaca compleja, con hernia diafragmatica por lo que su presentacion
clinica es en etapas tempranas de la vida con disnea, cianosis y
dificultades para la alimentacion."

La arteria nutricia tipicamente entra al tejido por la via del ligamento
pulmonar, si se origina por encima del diafragma; si el origen es por
debajo de este, llegan al tejido secuestrado perforando el diafragma
0 a través de los hiatos esofégico o aortico. Por lo general la arteria
es unica, aunque del 15 al 20% estan descritas multiples arterias
aberrantes. ' 7

El diagnostico de secuestro pulmonar se realiza cuando se identifica
la rama arterial andmala. La arteriografia es la prueba de oro para el
diagnostico preoperatorio. Actualmente con el avance de las técnicas
no invasivas en imagen, la TC con reconstruccion tridimensional
es el mejor método, sustituyendo a la angiografia con una exactitud
diagnoéstica del 80%." "0 El tratamiento definitivo es la resolucion
quirtrgica.'?>!

CONCLUSION

El secuestro pulmonar es una entidad congénita rara, aunque mas
frecuente es en la infancia y puede presentarse a cualquier edad.
La forma clinica mas frecuente es la neumonia a repeticion en el
secuestro intralobar.
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ABREVIACIONES

AngioTC pulmonar: Angiotomografia pulmonar.
VATS: Toracoscopia videoasistida.

Rx torax: Radiografia de torax.

S10 de LII: Segmento 10 de lobulo inferior izquierdo.
TC: Tomografia.
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