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Resumen

Descripción del caso: Varón de 41 años, fumador de 18 paquetes/año, acude a su médico de atención
primaria para el resultado de una radiografía torácica realizada en contexto de traumatismo costal izquierdo.
Dicho radiografía mostraba una consolidación en hemitórax izquierdo por lo que su médico solicitó un TAC
para completar el estudio.

Exploración y pruebas complementarias: Auscultación cardiopulmonar: Anodina. Rx de tórax: masa
homogénea, con densidad de tejidos blandos en el lóbulo inferior del hemitórax izquierdo. TAC torácico:
opacidad de morfología triangular-ovalada que cumple criterios de secuestro pulmonar subtipo extralobar.

Orientación diagnóstica: Secuestro pulmonar extralobar.

Diagnóstico diferencial: Quiste pulmonar, neoformación pulmonar, tumor mediastínico.

Comentario final: El secuestro pulmonar (SP) es una malformación congénita del trato respiratorio, que
consiste en una masa de parénquima pulmonar no funcionante y que recibe irrigación aberrante de la
circulación sistémica, principalmente de la aorta descendente. Se clasifican en dos grupos: Intralobares
(84%), donde la lesión está rodeada por tejido pulmonar sano y extralobares (15%), los cuales tienen una
pleura visceral independiente del resto del parénquima pulmonar. La forma de presentación más frecuente del
secuestro intralobar son las infecciones pulmonares de repetición. Por el contrario, los extralobares pueden
causar un distrés respiratorio en el recién nacido, y asociarse a otras malformaciones congénitas o pasar
desapercibidos hasta la edad adulta, diagnosticándose sobre la base de una radiografía de tórax eventual. El
tratamiento consiste en cirugía o embolización, dependiendo de la clínica y edad del paciente. Algunos
autores consideran que el tratamiento quirúrgico debe llevarse a cabo incluso en pacientes asintomáticos con
el fin de evitar posibles complicaciones. Sin embargo, se trata de una cirugía con grandes riesgos de sangrado
por lo que se precisan de estudios angiográficos, para valorar la irrigación aberrante, y permitir un abordaje
quirúrgico más seguro.
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