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O PRESENTACION DEL CASO

Paciente recién nacido a término con peso adecuado para edad
gestacional y asintomatico, con antecedentes de una ecografia
obstétrica (semana 25), con sospecha de malformacion congénita de

la via aérea.



Actual

Tomografia de torax: Se identifica imagen sdlida de densidad
de partes blandas, con realce tras la administracion del medio
de contraste, bien delimitada, adyacente al I6bulo medio, no
comunicada con el arbol bronquial, se realiza angioTC de
aorta visualizandose que dicha imagen presenta un aporte
vascular arterial a través de un vaso proveniente del tronco
celiaco que ingresa al hemitorax por el hiato de la vena cava
y drenaje venoso hacia la vena cava inferior.
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HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

TOSHIBA

Clinica Santa Isabel Thyroid

' o0

L]

Ecografia toracica: Se observa en topografia del
l6bulo medio pulmdon eco génico no ventilado, sin
broncograma aéreo. Se identifica vaso anomalo que
nace desde el tronco celiaco.
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DISCUSION

El secuestro pulmonar(SP) es una malformacion del tracto respiratorio inferior, que
consiste en una lesion vascular y parenquimatosa caracterizada por la presencia de
tejido pulmonar no funcionan-te, sin comunicacion con el arbol bronquial y que recibe
irrigacion de la circulacion sistémica, generalmente desde la aorta.

Se clasifica en secuestros extralobares (SPE) e intralobares (SPI). EI SPE es
caracteristicamente una masa de tejido pulmonar anormal separada del parénguima
normal por un revestimiento pleural propio, recibe irrigacion desde la aorta toracica o
abdominal y el retorno venoso es hacia el sistema acigos o venas cavas. El SP
presenta tejido pulmonar anomalo integrado al parénquima pulmonar normal, con e
que comparte revestimiento visceral y pleural. La irrigacion proviene de la aortay e
drenaje venoso ocurre hacia las venas pulmonares o a un colector venoso.
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CONCLUSION

La mayor parte de los secuestros pulmonares pueden pasar desapercibidos,
pero los que se presentan de forma aguda y producen condiciones
potencialmente mortales, como insuficiencia respiratoria, deben ser resecados
tan pronto como las condiciones del paciente lo permitan. El diagnodstico
definitivo requiere la demostracion del vaso arterial aberrante y el drenaje
venoso anomalo. El paciente del caso fue operado exitosamente.
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