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Secuestro pulmonar intralobar @

Intralobar pulmonary sequestration
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Figura 1 Figura 2

Paciente de 28 afios, con diagnéstico por TAC de secuestro broncopulmonar intralobar en el 16bulo inferior izquierdo asociado a
imégenes quisticas, una de ellas probablemente sobreinfectada (fig. 1).

La auscultacion pulmonar era normal y no se palpaban adenopatias. Las pruebas funcionales respiratorias mostraron: FVC de
5,281 (97%), FEV1 de 4,141 (95%), IT del 98%.

Se realizd una reseccién quirdrgica mediante Video-Assisted Thoracic Surgery (VATS). El 16bulo inferior izquierdo era de
aspecto patoldgico; se identificé y resecé una arteria proveniente de la aorta toracica que nutria el segmento posteroinferior (fig. 2).
La lobectomia inferior se completd sin complicaciones intra ni postoperatorias.
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