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Secuestro Pulmonar

Reporte de un caso
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Secuestro Pulmonar

Definicion :

* Masa de tejido pulmonar
displasico, no funcionante, que ha
perdido la comunicacion con el arbol
traqueobronquial y presenta
vascularizacion arterial sistémica.




Clasificacion :

Existen 2 tipos: ambos son similares en su
relacion con el arbol bronquial y el
suministro arterial / drenaje venoso, pero
difieren en su relacién con la pleura.

Secuestro intralobar: ( 75 - 80 %)

Estrechamente conectado con el pulmon
normal adyacente y no tiene pleura
separada.

Secuestro extralobar: (15 - 25 %)

Separado del pulmoén circundante por su
propia pleura.

e Extralobar intratoracico
* Subdiafragmatico extralobar

Secuestea intealob dar




Ubicacion :

Afecta preferentemente a
los 1obulos inferiores:

« FEl 60% de los secuestros intralobares
afectan al lobulo inferior izquierdo y el
40% al 1obulo inferior derecho.

« Los secuestros extralobares casi siempre
afectan el lobulo inferior izquierdo, sin
embargo 10 % de los secuestros
extralobares pueden ser
subdiafragmaticos.




Diagnostico Radiologico
M¢étodos disponibles:

 Rx

* Ecografia

» Arteriografia
* AngioTC
 AngioRM

Diagnosticos diferenciales:

* Malformacion arteriovenosa
pulmonar

* Neumonia persistente

* Absceso pulmonar

* Malformacion pulmonar congénita de
las vias respiratorias

e Quiste broncogénico

* Sindrome de cimitarra



Caso clinico:

Paciente masculino de 43 afos de
edad, asintomatico, en control por
tabaquismo, se realiza una TC de
torax donde se evidencia una
imagen compatible con
malformacion arteriovenosa
pulmonar izquierda.

Para su caracterizacion, se sugiere
realizar una angioTC.



Hallazgos imagenologicos:

Angio TC:

En los segmentos basales del 16bulo inferior
izquierdo se observan multiples estructuras
tubulares, dilatadas, que:

* Describen un trayecto tortuoso - serpiginoso.

* No muestran tincion significativa con el
contraste.

* Reciben aferencias arteriales desde la aorta
descendente.

* En sentido cefalico se relacionan con ramas
de las venas pulmonares izquierdas, sin
poder determinar su eferencia.

* Se aprecian areas de menor atenuacion y
bandas densas en el parénquima pulmonar
vecino.




Discusion:

El secuestro pulmonar o “pulmén

accesorio” es una  malformacion
congénita muy poco frecuente, en la que
coexisten anomalias vasculares,

bronquiales y parenquimatosas.

Consiste en un territorio pulmonar
aislado, irrigado por una o varias arterias
sistéemicas procedentes, por lo general, de
la aorta y cuyo drenaje venoso puede
efectuarse tanto hacia las venas sistémicas
como hacia las pulmonares.




Conclusion:

Ante la sospecha de una MAV Ila
técnica de eleccion es la angio
tomografia. En caso de no
encontrarse hallazgos concluyentes o
tipicos, un diagnostico diferencial
que se puede plantear es el de
secuestro pulmonar.

En el caso clinico descripto, Ia
aferencia aortica , la ausencia de
eferencia venosa y la falta de tincion
con el contraste desestimaron el
diagnostico de MAVP y orientan
hacia la presencia de un
SECUESTRO PULMONAR.
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