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424777 - SECUESTRO PULMONAR: DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE
CONSOLIDACION EN RX DE TORAX
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 41 afios, fumador de 18 paquetes/afio, acude a su médico de atencion
primaria para el resultado de unaradiografia torécica realizada en contexto de traumatismo costal izquierdo.
Dicho radiografia mostraba una consolidacién en hemitorax izquierdo por 1o que su médico solicito un TAC
para completar el estudio.

Exploracion y pruebas complementarias: Auscultacion cardiopulmonar: Anodina. Rx de térax: masa
homogénea, con densidad de tejidos blandos en €l |6bulo inferior del hemitérax izquierdo. TAC toracico:
opacidad de morfologia triangul ar-oval ada que cumple criterios de secuestro pulmonar subtipo extral obar.

Orientacion diagnodstica: Secuestro pulmonar extralobar.
Diagnastico diferencial : Quiste pulmonar, neoformacién pulmonar, tumor mediastinico.

Comentario final: El secuestro pulmonar (SP) es una malformacion congénita del trato respiratorio, que
consiste en una masa de parénquima pulmonar no funcionante y que recibe irrigacion aberrante de la
circulacién sistémica, principalmente de la aorta descendente. Se clasifican en dos grupos: Intral obares
(84%), donde lalesién esta rodeada por tejido pulmonar sano y extralobares (15%), los cuales tienen una
pleuraviscera independiente del resto del parénquima pulmonar. Laforma de presentacion més frecuente del
secuestro intralobar son las infecciones pulmonares de repeticion. Por el contrario, |os extral obares pueden
causar un distrés respiratorio en el recién nacido, y asociarse a otras malformaciones congénitas o pasar
desapercibidos hasta la edad adulta, diagnosticandose sobre la base de unaradiografia de torax eventual. El
tratamiento consiste en cirugia o embolizacion, dependiendo de laclinicay edad del paciente. Algunos
autores consideran que €l tratamiento quirdrgico debe llevarse a cabo incluso en pacientes asintomaticos con
el fin de evitar posibles complicaciones. Sin embargo, se trata de una cirugia con grandes riesgos de sangrado
por lo que se precisan de estudios angiogréficos, para valorar lairrigacion aberrante, y permitir un abordaje
quirdrgico mas seguro.
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