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Resumen

Introduccion: El secuestro pulmonar (SP) representa menos del 6% de malformaciones pulmonares
congénitas. Consiste en la existencia de un segmento de tegjido pulmonar no funcionante que no tiene
comunicacion con €l resto de arbol traqueobronquial y recibe un aporte vascular andmalo. El SP intralobar es
el subtipo mas frecuente y generalmente se diagnostica en adultos. Laforma habitual de presentacion esla
neumonia de repeticion, aunque en muchos casos el diagndstico es incidental. Este subtipo se caracteriza por
la ausencia de pleuraviscera propia, por un drengje venoso hacia venas pulmonaresy la existencia de un
aporte vascular arterial sistémico, que dificulta su manejo quirdargico. Cominmente, depende de la aorta
descendente. El diagndstico se establece con larealizacion de TAC toracico con contraste |V, confirmando €l
suministro arterial sistémico. El tratamiento de eleccidn consiste en lareseccion quirdrgicadel segmento
afecto, priorizando €l adecuado control y seccion de ramas arteriales aberrantes. La cirugiatoracica asistida
por robot (RATS), por sus caracteristicas, se presenta como herramienta seguray precisa para el manejo
quirdrgico del secuestro pulmonar con vascularizacion sistémica aberrante. En este video se presentan 2
casos de secuestro pulmonar intralobar con aporte vascular de origen sistémico, intervenidos quirdrgicamente
por cirugia asistida por robot (RATS).

Casos clinicos: Caso 1: se presenta el caso de paciente con clinica de tos persistente y hallazgo de masa
lobulada en segmento basal posterior de I6bulo inferior izquierdo (L11), con irrigacion arterial dependiente de
aorta torécica en proximidad aregion diafragmética, diferenciandose 3 vasos arteriales aberrantes y drengje
venoso hacia venas pulmonares. Se realizalobectomiainferior izquierda RATS con diseccién y seccion de
las 3 ramas arteriales sin incidencias. Posoperatorio sin complicaciones, sin evidencia de fuga aéreay débito
escaso serohematico a través de drengje (300 cc total) con ataalas 48 horas. Caso 2: se presenta el caso de
paciente con clinica de hemoptisis y hallazgo en TAC toracico de lesion compatible con secuestro intralobar
en LII, con vascularizacion dependiente de aorta descendente identificandose 1 rama arterial sistémicay
drenaje venoso avenalobar inferior. Bronquio ocupado por secreciones sin continuidad anatémica con arbol
bronquial. Se realizalobectomiainferior RATS por 4 puertos robéticos + 1 accesorio sin incidencias.
Posoperatorio favorable. Drengje con débito escaso serohemético y sin fuga aérea. Altaalas 72 horas.

Discusion: Lareseccion indicadaen el tratamiento del secuestro pulmonar precisa de una correcta
identificacion de arterias aberrantes con el objetivo de evitar complicaciones hemorragicas. La RATS aporta
precision en ladiseccion arterial, lo que la convierte en unatécnica seguray Util parael tratamiento
quirargico del secuestro pulmonar.
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