
CASO CLINICO ___ C_IR URUGUAY 1998;_68:_WB-211

Secuestro de pulmón. 
Estudio con angiografía-CT 

Ores. Néstor Campos 1
, José L. Mascari 2, Alfredo Abelleira· 2

Resumen 

Se realiza la presentación en vídeo (PAL-N, de 

unos 20 minutos de duración), de un caso de 

secuestro de pulmón en un niño de 14 años 

donde se muestra fundamentalmente el 

estudio realizado en el preoperatorio con 

angiografía-CT, término que se utiliza para la 

angiografía obtenida mediante la inyección de 

contraste por vía intravenosa y la obtención 

posterior de imágenes con tomografía 

computada doble helicoidal (espiral). Con esta 

técnica se lograron identificar exactamente 

las arterias anómalas provenientes de la aorta 

y que iban a irrigar el secuestro íntralobar del 

lóbulo inferior izquierdo pulmonar, así como 

la vena de salida del mismo sector que 

desembocaba en la hemíázígos inferior 

izquierda. En la operación se comprobó 

exactamente lo que había evidenciado el 

estudio radiológico realizándole la lobectomía 

inferior izquierda pulmonar, prevía ligadura de 

los vasos aberrantes que irrigan el secuestro. 

Se concluye que esta técnica de diagnóstico 

es adecuada para el estudio de estos 

pacientes, teniendo como factor principal que 

no es invasiva. 
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Summary 

The authors make a vídeo-tape presentatíon 
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(PAL-N, approxímately 20 minutes long) of a 

case of lung sequestratíon in a 14 year oíd 

boy; the tape mainly shows the preoperatory 

study performed wíth angío-TC, thís term is 

used for angíography obtaíned wíth the 

injectíon of íntravenous contrast medía and 

obtentíon of ímages by means of double 

helicoidal computerized tomography (spiral). 

With this technique it was possíble to identify 

wíth exactness anomalous arteríes coming 

from the aorta whích were goíng to supply the 

intralobar sequestratíon of the /eft inferior 

lung lobe, as we/1 as the outflow veín of the 
same section whích draíned ínto the left 

inferior hemiazygos. In surgery, radíologícal 

fíndings were confirmed exactly, and lung left 

inferior lobectomy was performed wíth 

previous ligation of aberrant vasa whích 

supplíed the sequestratíon. lt is concluded 

that this diagnostíc techníque is adequate for 

the study of these patíents, an ímportant 

feature is that it is a non-ínvasíve one. 

Introducción 

El secuestro pulmonar es una entidad perfecta­
mente conocida, que si bien no es rara es poco 
frecuente. La casualidad determinó que en un 
año operáramos dos casos. En el segundo 
caso, sospechada la enfermedad y contando 
con un tomógrafo computado doble-helicoidal 
(espiral) se estudió al paciente con una angio­
grafía CT, es decir una angiografía utilizando 
dicha tecnología a través de una inyección in­
travenosa de sustancia de contraste, por lo tan­
to no invasiva. 
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Figura 1. Radiografía de tórax 

Caso clínico 

Corresponde a la historia clínica del Hospital 
Regional Norte-Salto. 

Niño de 14 años que ingresó al Area de Pa­
cientes Críticos el 8 de noviembre de 1996 con 
mal estado general y fiebre con síndrome en 
menos de base pulmonar izquierda. Tratado 
con antibióticos, hidratación y nutrición, mejo­
ra. En sus antecedentes figuran múltiples ingre­
sos por neumopatías a repetición. La radiogra­
fía de tórax evidenció múltiples niveles (figura 
1) poniendo en la pista del diagnóstico de se­
cuestro pulmonar. Se estudió con tomografía
computarizada doble helicoidal (TCD), mostran­
do en el lóbulo inferior pulmonar izquierdo (fi­
gura 2) lo que se veía en la radiografía de tórax,
una zona de condensación con áreas quísticas
con niveles, y la angiografía CT, utilizando la
TCD, mostró (figura 3) que el sector del secues­
tro pulmonar estaba irrigado por dos arterias
que salían de la aorta torácica descendente y
que el retorno venoso anómalo lo realizaba ha­
cia la hemiázigos inferior izquierda (figura 4).
Mejorado y asintomático, es dado de alta el 30
de noviembre de 1996, a efectos de ser opera­
do de coordinación. El 20 de enero de 1997 es
intervenido quirúrgicamente por los autores.
Se realizó anestesia general por los Ores. C.
Toscani y L. Apa, previamente se colocó un ca­
téter peridural para la analgesia posoperatoria
(maniobra que hacemos sistemáticamente en
toda cirugía torácica). Se abordó por una tora­
cotomía póstero lateral izquierda en sexto espa­
cio intercostal. Se liberó el pulmón de las múlti­
ples adherencias visceroparietales sobre todo
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Figura 2. Tomografía computarizada doble helicoidal 

del sector inferior, teniendo cuidado por la posi­
bilidad que viniera otro vaso aberrante que no 
hubiera sido localizado por la angiografía CT. El 
secuestro era de la variedad intralobar. Se dise­
có la aorta descendente del pulmón, individua­
lizando las dos gruesas ramas ya evidenciadas 
en el estudio radiológico (figura 5), ligadura do­
ble con transfixiantes distal, así como la ligadu­
ra del retorno venoso aberrante. Posteriormen­
te se completó la lobectomía pulmonar izquier­
da clásica, cierre de toracotomía con dos drena­
jes. Buena evolución posoperatoria, dado de 
alta hospitalaria 4 de febrero de 1997 ya que 
vive en el interior del Departamento de Salto. 

Discusión 

El secuestro pulmonar es la malformación con­
génita caracterizada por la presencia de una 
zona de tejido pulmonar embrionario, cuya vas­
cularización se hace a través de una arteria sis­
témica anómala (ll. Como muy bien dicen en su 
brillante trabajo Ruiz Liard, Suárez y Folle (2l: "En
nuestra opinión el término secuestración em­
pleado para la afección pulmonar, significa la 
substracción, el rapto o el secuestro de una 
cantidad de parénquima, la irrigación funcional, 
por una arteria dependiente del sistema aórti­
co". 

Existen dos variedades 11-3l: 

a) extralobar, está separado del pulmón por
una cisura inás o menos completa (es menos
frecuente);
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Figura 3. Angiografía CT utilizando tomografía compu­
tarizada doble helicoidal 

b) intralobar, el sector del pulmón anómalo in­
tegra un lóbulo.

Esta última variedad es la más frecuente, so­
bre todo en los lóbulos inferiores y más a me­
nudo a izquierda (1-3l, como es el caso reporta­
do. Las formas intralobares habitualmente con­
servan o restablecen una comunicación con la 
vía aérea bronquial responsable de la frecuente 
infección secundaria (1 1. La comunicación bron­
coalveolar se produce por pequeñas ulceracio­
nes de la lámina parietal y de la pared de los 
bronquios vecinos (21, esto permite la salida de
secreciones y la entrada de aire explicando los 
niveles en las cavidades quísticas. El sector se­
cuestrado intralobar se caracteriza por ser más 
rojizo, por el tipo de circulación que tiene y 
además por estar fuera de la función respirato­
ria no presenta antracosis 12 1. 

Esta área puede tener tres aspectos: 

a) cavidad quística única;
b) forma poliquística (nuestro caso);
c) zona secuestrada sólida 121. 

Puede ser asintomática, encontrándose en
una radiografía de rutina o por otra causa, mos­
trando una condensación homogénea, inferior 
(lo más frecuente) triangular con el vértice diri­
gido al híleo (1 1. Lo habitual es que no se hace 
clínicamente evidente hasta la adolescencia o al 
comienzo de la edad adulta (1,2 1, neumopatías 
recurrentes, siempre en la misma área pulmo­
nar, y la radiografía de tórax evidencia zona de 
condensación, con uno o múltiples niveles, de­
pendiendo el tipo anatómico del secuestro. 

El drenaje venoso del secuestro se realiza a 
través de las venas próximas del mismo (21, pu-
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Figura 4. Angiografía CT utilizando tomografía compu­
tarizada doble helicoidal. Se muestra el retorno venoso 
anómalo hacia la hemiácigos inferior izquierda 

Figura 5. Se observan en la pieza operatoria dos grue­
sas ramas de la aorta descendente 

diendo ir a las venas pulmonares funcionales, a 
las brónquicas. Cuando hay venas que emer­
gen de la secuestración pueden ir a la ázigos o 
intercostales (2 1. Cuando se da esta situación, en 
la tomografía axial computada clásica (4l se ha 
señalado como elemento diagnóstico un au­
mento del sistema ázigos acompañado de una 
opacidad posterobasal �orácica. Ha sido señala­
do en la literatura la utilización del eco Doppler 
.color para el diagnóstico tanto en niños como 
en adultos (5.s1 permitiendo a veces la identifica­
ción del vaso anómalo. 

La utilización del tomógrafo doble helicoidal 
(espiral) para la obtención de imágenes vascu- · 
lares ha sido reportado en la literatura ("angio­
grafía CT"), como un método no invasivo, ya 
que lo único que se realiza es la inyección de 
sustancia de· contraste yodada permitiendo la 
obtención de muy buenas imágenes (7-91_ Ha
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sido también señalada para el estudio de las 
anomalías vasculares intratorácicas y traqueo­
bronquiales 110l, llevándonos a solicitar este es­
tudio para el estudio de nuestro caso. 

La posibilidad del es.tudio vascular permite al 
cirujano conocer perfectamente, previamente 
al acto quirúrgico, la localización y salida del pe­
dículo vascular anómalo, dando de esa manera 
una mayor seguridad. Si bien nosotros fuimos 
conociendo dichos pedículos (arterial y venoso) 
cuando realizamos la liberación de las adheren­
cias, se disecó con cuidado por la posibilidad 
que algún pedículo no hubiera sido señalado en 
el estudio, pero no se encontró nada diferente a 
lo señalado en la angiografía CT. El único trata­
miento eficaz del secuestro intralobar es la lo­
bectomía pulmonar correspondiente, ya que el 
tratamiento médico con antibióticos lleva úni­
camente al paciente a pasar períodos asintomá­
ticos 11-31_

Finalmente señalamos la diferencia entre 
pulmón accesorio y secuestro pulmonar extra­
lobar: 1) en el pulmón accesorio, el bronquio 
tiene origen en la tráquea o en el comienzo del 
bronquio principal, tiene una irrigación inde­
pendiente de la arteria pulmonar y pleura inde­
pendiente 12l; 2) en el secuestro extralobar se
encuentra separado del pulmón por una cisura 
completa o incompleta, su conexión con el pul­
món es sólo por un brote brónquico, presenta 
una arteria sistémica y una vena independiente 
(2)_ 
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