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Paciente de 41 años

Sexo masculino 

Sin antecedentes patológicos 

MOTIVO DE CONSULTA: sindrome canalicular irritativo exudativo y fiebre. 

EXAMEN FÍSICO: 
• Buen estado general
• Sin insuficiencia respiratoria
• Estertores crepitantes en base de hemitorax derecho

PARACLINICA 
• 25000 globulos blancos con predominio neutrofílico
• Proteina c reactiva de 200
• Sin elementos de daño organico mùltiple. 

Se solicitó TC de tórax con contraste yodado intravenoso con 
planteo de infección respiratoria baja. 

PRESENTACIÓN DEL CASO







SECUESTRO PULMONAR



El secuestro pulmonar es una masa de tejido pulmonar displásico que recibe aporte sanguíneo de un vaso anómalo de la circulación 
sistémica, frecuentemente de la aorta torácica o abdominal. 

Se clasifica en: 

Intralobar: no tiene pleura propia y el drenaje venoso es pulmonar. 

Extralobar: menos frecuente, tiene pleura propia y el drenaje venoso 
es sistémico. 

Pseudosecuestro: es menos frecuente, en el que se observa un vaso 
aberrante con tejido pulmonar normal. 

La Angio TC de tórax es el estudio de elección para determinar el aporte arterial y el drenaje venoso, y diferenciarlos.  

DISCUSIÓN



El secuestro pulmonar es poco frecuente siendo más infrecuente aún en adultos. 

Reconocer sus hallazgos imagenológicos característicos permite un correcto 
diagnóstico y la posibilidad de identificar posibles complicaciones asociadas. 

CONCLUSIONES
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