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Secuestro Pulmonar

• Masa de tejido pulmonar

displásico, no funcionante, que ha

perdido la comunicación con el árbol

traqueobronquial y presenta

vascularización arterial sistémica.



Existen 2 tipos: ambos son similares en su

relación con el árbol bronquial y el

suministro arterial / drenaje venoso, pero

difieren en su relación con la pleura.

( 75 - 80 %)

Estrechamente conectado con el pulmón

normal adyacente y no tiene pleura

separada.

(15 - 25 %)

Separado del pulmón circundante por su

propia pleura.

• Extralobar intratorácico

• Subdiafragmático extralobar



• El 60% de los secuestros intralobares

afectan al lóbulo inferior izquierdo y el

40% al lóbulo inferior derecho.

• Los secuestros extralobares casi siempre

afectan el lóbulo inferior izquierdo, sin

embargo 10 % de los secuestros

extralobares pueden ser

subdiafragmáticos.



• Rx

• Ecografía

• Arteriografía

• AngioTC

• AngioRM

• Malformación arteriovenosa

pulmonar

• Neumonía persistente

• Absceso pulmonar

• Malformación pulmonar congénita de 

las vías respiratorias

• Quiste broncogénico

• Síndrome de cimitarra



Paciente masculino de 43 años de

edad, asintomático, en control por

tabaquismo, se realiza una TC de

tórax donde se evidencia una

imagen compatible con

malformación arteriovenosa

pulmonar izquierda.

Para su caracterización, se sugiere

realizar una angioTC.



En los segmentos basales del lóbulo inferior

izquierdo se observan múltiples estructuras

tubulares, dilatadas, que:

• Describen un trayecto tortuoso - serpiginoso.

• No muestran tinción significativa con el

contraste.

• Reciben aferencias arteriales desde la aorta

descendente.

• En sentido cefálico se relacionan con ramas

de las venas pulmonares izquierdas, sin

poder determinar su eferencia.

• Se aprecian áreas de menor atenuación y

bandas densas en el parénquima pulmonar

vecino.



El secuestro pulmonar o “pulmón

accesorio” es una malformación

congénita muy poco frecuente, en la que

coexisten anomalías vasculares,

bronquiales y parenquimatosas.

Consiste en un territorio pulmonar

aislado, irrigado por una o varias arterias

sistémicas procedentes, por lo general, de

la aorta y cuyo drenaje venoso puede

efectuarse tanto hacia las venas sistémicas

como hacia las pulmonares.



• Ante la sospecha de una MAV la

técnica de elección es la angio

tomografía. En caso de no

encontrarse hallazgos concluyentes o

típicos, un diagnóstico diferencial

que se puede plantear es el de

secuestro pulmonar.

• En el caso clínico descripto, la

aferencia aórtica , la ausencia de

eferencia venosa y la falta de tinción

con el contraste desestimaron el

diagnóstico de MAVP y orientan

hacia la presencia de un

SECUESTRO PULMONAR.
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