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SECUESTRO PULMONAR
INTRALOBAR: PRESENTACION
CLINICO/ RADIOLOGICA DE LA

COMPLICACION INFECCIOSA
EN EL ADULTO JOVEN

DRA. VANESA LUDUENA
TR. JAVIER SETTEMBRINO

Nova

Diagnostico por Imagen




RESUMEN DE
HISTORIA CLINICA

MASCULINO DE 21 ANOS CON
CUADRO CLINICO DE NEUMONIA
TIPICA.

REQUIERE INTERNACION.
SE REALIZA RX TORAX FRENTE






RX DE TORAX DE FRENTE QUE
MUESTRA UNA CAVIDAD CON NIVEL
HIDROAEREO EN EL LOBULO INFERIOR

1ZQUIERDO.

SU LOCALIZACION SE = PRESUME
POSTERIOR EN EL LI, YA QUE NO HACE
‘“SIGNO DE LA SILUETA” CON EL

CORAZON.

SE COMPLEMENTA IA EVALUACION

CON T'C DE TORAX SIN CONTRASTE















TC TORAX SIN
CONTRASTE.....

SE OBSERVA UNA MASA PULMONAR
LOCALIZADA NN ERIRIISEGMENTO - X
IZQUIERDO, COMPUESTA POR MULTIPLES
CAVIDADES QUISTICAS CONFLUENTES Y DE
DIFERENTES TAMANOS. ALGUNOS
ESPACIOS QUISTICOS MUESTRAN NIVEL
HIDROAEREO.

LLOS  DIAGNOSTICOS  DIFERENCIALES
INCLUYEN: MALFORMACIONES QUISTICAS
CONGENITAS (ANTES LLAMADAS MAQ),
SECUESTRO PULMONAR, QUISTE
BRONCOGENICO INFECTADO, ENFISEMA
LOBAR CONGENITO.

EN BASE A LA SOSPECHA CLINICO-
IMAGENOLOGICA Y BASANDONOS EN LOS
DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES, SE PIDE
COMPLETAR EL ESTUDIO CON LA
ADMINISTRACION DE CONTRASTE
ENDOVENOSO.









SECUESTRO
PULMONAR

" MATLFORMACION CONGENITA
CARACTERIZADA POR UN SEGMENTO
DEL.  PARENQUIMA PULMONAR SIN
COMUNICACION ~ CON  EL  ARBOL
TRAQUEOBRONQUIAL (AFUNCIONAL).

® RECIBE EIL. APORTE SANGUINEO DE
UNA ARTERIA SISTEMICA ABERRANTE
(GENERALMENTE RAMA DE LA AORTA
ABDOMINAL).

"SE CLASIFICAN EN INTRALOBAR Y
EXTRALOBAR, EL PRIMERO (75%
CASOS) RODEADO DE  PLEURA
VISCERAL NORMAL Y EL EXTRALOBAR
(25%  CASOS) SE  ENCUENTRA
SEPARADO Y ESTA RODEADO DE
PLEURA PROPIA.



SECUESTRO PULMONAR
INTRALOBAR

® CONSTITUYEN LA FORMA DE

PRESENTACION MAS FRECUENTE DE
ESTA MALFORMACION, LA MAYORIA
UBICADOS EN LOBULOS INFERIORES,
PRINCIPALMENTE EL IZQUIERDO, SIN
PLEURA PROPIA QUE LOS RECUBRA.

"].A IRRIGACION PROVIENE DE UNA
ARTERIA ABERRANTE QUE PROVIENE DE
LA CIRCULACION SISTEMICA Y SU
DRENAJE VENOSO ES A LA CIRCULACION
PULMONAR.

" PUEDEN PRESENTARSE CLINICAMENTE
COMO PROCESOS INFECCIOSOS A
REPETICION (NEUMOPATIAS).



TRATAMIENTO

EI. CONSENSO ES REALIZAR EXERESIS
QUIRURGICA UNA VEZ CONTROLADO EL
CUADRO INFECCIOSO.

EN EL SECUESTRO PULMONAR
EXTRALOBAR PUEDE REALIZARSE
SECUESTRECTOMIA, MIENTRAS QUE EN EL
INTRALOBAR SE REALIZA LOBECTOMIA,
YA QUE LAS INFECCIONES REPETIDAS
HACEN DESAPARECER LOS PLANOS DE
CLIVAJE ~ QUE  PERMITIRIAN  UNA
SEGMENTECTOMIA.



LOBECTOMIA INFERIOR
IZQUIERDA



