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PRESENTACION DEL CASO:

Paciente masculino de 45 anos

Antecedentes personales: retraso madurativo

Motivo de consulta actual: episodio de tos y hemoptisis

Se solicitan estudios de laboratorio y TC de térax con contraste EV

HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS:

Se visualiza area de consolidacion
parenquimatosa de densidad
heterogénea, con imagenes de aspecto
quistico en su interior, localizada en
segmento postero basal de |6bulo inferior
izquierdo, que se encuentra irrigada por "
un pequeino vaso tortuoso con emergencia
de la aorta toracica descendente y
presenta un drenaje venoso hacia la vena
pulmonar inferior izquierda

aN
A K 4




DISCUSION: 44

* El secuestro pulmonar es anomalia infrecuente que consiste en un segmento de parénquima
pulmonar no funcionante que no presenta comunicacion con el arbol tragueobronquial y recibe
aporte vascular de una arteria aberrante sistémica, generalmente desde la aorta

 Se divide en:

e SECUESTRO EXTRALOBAR: menos frecuente, es una masa de tejido pulmonar separada del parénquima
normal por un revestimiento pleural propio, que esta irrigado desde la aorta toracica o abdominal y
presenta un drenaje venoso hacia el sistema acigos o venas cavas. Su diagnodstico se suele realizar en el
primer aino de vida o en la infancia, siendo excepcional en la edad adulta, ya que habitualmente es
sintomatico en los primeros meses de la vida

e SECUESTRO INTRALOBAR: mas frecuente, presenta tejido pulmonar anémalo integrado al parénquima
pulmonar normal, con el que comparte revestimiento visceral y pleural. La irrigacidon proviene de la aorta 'y
el drenaje venoso ocurre hacia las venas pulmonares o a un colector venoso. Estos pacientes son
asintomaticos. Es frecuente que sea un hallazgo incidental

* Clinicamente pueden ser asintomaticos o presentar tos, hemoptisis e infecciones
* El diagnostico por imagenes es util, pudiendo realizar estudios por Radiografia, Tomografia

Computada o Angiografia
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Diagndstico definitivo: ubicar la arteria sistémica andmala que lleva sangre al secuestro pulmonar
Existen 3 tipos de acuerdo con la distribucion de la arteria aberrante:
* 1:laarteria andmala irriga tejido funcional normal que comunica con el arbol tragueobronquial
e 2:laarteriairriga, tanto tejido pulmonar normal, como afuncional que no se comunica con el sistema bronquial
 3:laarteria andmala irriga tejido pulmonar aislado del arbol tragueobronquial
El origen de la arteria andmala es aodrtico en el 74 % de los casos. Presenta un calibre entre 1 — 15 mm
La TC es la mejor opcién para describir las caracteristicas del secuestro e incluso, realizar reconstrucciones que faciliten
la visualizacion del vaso andmalo
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CONCLUSION: ¥

El secuestro pulmonar es una condicion muy rara, que se define como un segmento de
parénquima pulmonar sin comunicacion con el arbol traqueobronquial y que recibe su aporte
sanguineo de una arteria sistémica y no por una rama de la arteria pulmonar

Su diagnostico actualmente se basa en las técnicas de imagenes, fundamentalmente en la TC que
permite identificar cada uno de los tres componentes del secuestro: masa pulmonar
secuestrada, aporte arterial aberrante y drenaje venoso andmalo
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