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Presentación del caso 
Paciente de sexo masculino de 3 meses de edad que consulta para
caracterización de masa torácica vista en controles prenatales.

Hallazgos imagenológicos
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1. Reconstrucción coronal 
MIP dónde se observa 
secuestro pulmonar 
lobar inferior derecho. 

2. Corte axial en fase 
angiográfica donde se 
observa área de 
secuestro pulmonar.

3. Reconstrucción
volumétrica 3D.



Discusión
El secuestro broncopulmonar se define como una masa de tejido pulmonar que no posee conexión con el árbol

traqueobronquial o con las arterias pulmonares. El aporte arterial proviene de vasos sistémicos, usualmente la aorta

descendente torácica o abdominal. Son más frecuentes en mujeres con una relación 4:1.

Se dividen en dos tipos:

●El intralobar representa el 75% de los casos, está rodeado por parénquima pulmonar normal, cubierto por pleura visceral y

drena a través de venas pulmonares. Suele asociarse a malformación adenomatoidea quística.

●El extralobar está rodeado de tejido pleural independiente y drena a través de venas sistémicas, habitualmente del sistema

ácigos. Puede ser de localización supra o infradiafragmática. Se asocia a hernias diafragmáticas y cardiopatías congénitas.

Los secuestros broncopulmonares tienen el potencial de infectarse, causar hemoptisis, hemotórax y hasta degeneración

maligna.

Mediante la tomografía se determina la localización, tamaño, naturaleza de la lesión y la vascularización sistémica anómala. Se

ven como una masa de tejido blando que además puede tener quistes, fluidos, enfisema y focos de tejido hipervascular.

La angio TC cumple un rol fundamental en el diagnóstico del secuestro pulmonar y de complicaciones o malformaciones
asociadas. Permite evaluar la vascularización, el árbol traqueobronquial y el parénquima pulmonar. Además permite definir
tratamiento y planificar la resección temprana y electiva.

Conclusión
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