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SECUESTRO PULMONAR: REPORTE DE UN CASO
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PRESENTACION DEL CASO

Paciente de 41 anos

Sexo masculino

Sin antecedentes patolégicos

MOTIVO DE CONSULTA: sindrome canalicular irritativo exudativo y fiebre.

\ EXAMEN FiSICO:

® Buen estado general i

e Sin insuficiencia respiratoria i
\ e Estertores crepitantes en base de hemitorax derecho i

- PARACLINICA

* 25000 globulos blancos con predominio neutrofilico

* Proteina c reactiva de 200 .
* Sin elementos de dafio organico multiple.

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Se solicit6 TC de térax con contraste yodado intravenoso con
planteo de infeccidn respiratoria baja. |



Figura 1.

Cortes axiales de la Tomografia de Térax con medio de contraste yodado intravenoso en fase venosa, ventana de mediastino. A. Se visualiza |la consolidacién a nivel de
segmento basal posterior del I6bulo inferior derecho, se destaca drenaje hacia vena pulmonar inferior derecha (flecha azul). B. Un corte inferior muestra los sectores
quisticos en el interior de la consolidacion (asterisco) y la consolidacidn adyacente asociada. Se visualiza el vaso de aporte proveniente de la aorta toracica descendente
(flecha roja).



Figura 2.

Corte axial de la Tomografia de Térax con medio de contraste yodado intravenoso en
fase venosa, ventana de pulmodn. Se visualiza la consolidaciéon a nivel de segmento basal
posterior del I6bulo inferior derecho y la consolidacion adyacente asociada



SECUESTRO PULMONAR



DISCUSION




CONCLUSIONES

El secuestro pulmonar es poco frecuente siendo mas infrecuente aun en adultos.

Reconocer sus hallazgos imagenologicos caracteristicos permite un correcto
diagndstico y la posibilidad de identificar posibles complicaciones asociadas.
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