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Presentación del caso

• Paciente masculino de 1 día de vida, nacido a termino 
con peso adecuado para edad gestacional, en estudio 
por probable secuestro pulmonar detectado en 
ecografía prenatal. Asintomático al momento del 
estudio.



Hallazgos imagenologicos

La AngioTC evidencia: Sector consolidado a nivel basal 
izquierdo con vasculogarama que presenta irrigación arterial 
proveniente de la aorta descendente torácica y drenaje

venoso a través de la vena porta, desembocando a nivel del 
tronco espleno-mesaraico. Dicho hallazgo se encuentra en 
relación a secuestro pulmonar en concordancia con la sospecha 
clínica, impresiona tener pleura propia y debido a que el 
drenaje es sistémico, correspondería del tipo extra-lobar. 
Sector de menor perfusión en los segmento VI/VII hepático, en 
relación a trastornos de la perfusión por el drenaje anómalo 
mencionado previa mente.



Discusión

• El secuestro broncopulmonar es una masa de tejido pulmonar aberrante que recibe en su
totalidad o la mayor parte del suministro sanguíneo de un vaso anómalo procedente de la
circulación sistémica y sin conexión con árbol bronquial. Representa una patología infrecuente,
con una incidencia aproximada que oscila entre el 0.1 y 1%, de presentación mayoritariamente
en la infancia y con predilección por el sexo masculino.

• El secuestro pulmonar extralobar, menos frecuente, representando 25% de los casos, en el cual
existe una masa aberrante de tejido pulmonar separada del parénquima normal por un
revestimiento pleural propio. Recibe irrigación desde la aorta torácica o abdominal y el retorno
venoso es hacia el sistema ácigos o venas cavas, en la mayoría de los casos. Generalmente se
presenta aislado, pero ocasionalmente se puede asociar a defectos cardíacos, hipoplasia
pulmonar, anomalías vertebrales. En el caso del secuestros extralobares, la mayoría de los casos
son detectados en la infancia. La sintomatología más frecuente es la tos crónica y neumonías de
repetición.



Conclusión

• El secuestro pulmonar representa una entidad poco frecuente debido a la escasa cantidad de 
reportes. La clínica puede variar desde asintomática hasta generar insuficiencia cardiaca de 
alto gasto con su alta mortalidad consecuente.

• La angiotomografia de tórax es el método diagnostico de elección dado que se puede 
estudiar la anatomía.
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