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Resumen

Presentamos una serie de tres pacientes con secuestros pulmonares in-
tralobares del l6bulo inferior derecho, correlaciondndolos con la clini-
ca, los hallazgos histolégicos de los pacientes sometidos a cirugfa y los
hallazgos radiolégicos en pacientes tratados mediante embolizacién,
una alternativa actual en el tratamiento de esta entidad.
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INTRODUCCION

El secuestro broncopulmonar es un drea de parén-
quima pulmonar irrigado desde circulacién sistémica,
que ha perdido el contacto con el drbol bronquial
anatémico. Existen dos variantes de secuestro bron-
copulmonar segtin presente un recubrimiento pleural
propio, secuestro extralobar (SE), o no, secuestro in-
tralobar (SI). Presentamos 3 pacientes con secuestro
pulmonar intralobar en el I6bulo inferior derecho
(LID) con aporte desde una arteria frénica ipsilateral.

OBSERVACION CLINICA

Caso 1: Mujer de 20 afios, fumadora, que ingresé
tras un episodio de hemoptisis. En la radiografia de
térax se aprecié un velamiento difuso en la pirdmide
basal derecha. Ante la falta de resolucién completa tras
el tratamiento antibidtico se realizé una tomografia
computerizada (TC) con contraste intravenoso apre-
cidndose una condensacién basal derecha asociada un
drenaje venoso aberrante (figura 1A), sin poder esta-
blecer la arteria que lo nutria. Se practicé aortografia
con sustraccién digital (ASD) que demostrd la irri-
gacién desde una arteria frénica derecha hipertrofiada
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(no mostrada). Tras lobectomia del LID, el estudio
histolégico confirmd el SI.

Caso 2: Mujer de 40 afios, asmdtica, sin recupe-
racién clinica tras una neumonfa basal derecha. Un
mes después persistia la imagen de ocupacién alveolar
en la Rx de térax a nivel del LID, por lo que se le
realiza una T'C tordcica con contraste intravenoso que
demostré una cavidad rellena de liquido de 10x8 cm
con captacién periférica (figura 1B), en relacién a la
sobreinfeccidn, y un vaso afrente frénico que irrigaba
al LID (figura 1C). Se realizé una lobectomia inferior
derecha que objetivé un SI abscesificado y pleuritis
aguda exudativa.

Caso 3: Mujer de 56 afios con antecedente hace
34 afios de lobectomia media por estenosis bronquial.
Tras episodio de hemoptisis se realizé Rx y TC de
térax tras administrar contraste iodado intravenoso
que evidencié una arteria aferente frénica derecha nu-
triente que se dirigfa hacia una condensacién basal en
relacién a sangrado (figura 2A). Se traté mediante em-
bolizacién de la arteria frénica derecha (figuras 2B y
2C). La paciente no ha vuelto a presentar ningin otro
episodio hemoptoico.
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Figura 1.

1A: TC tordcica con contraste IV que muestra una condensacién basal derecha (asterisco) asociado a un drenaje venoso aberrante
(flecha). 1B: TC torcica con contraste IV que muestra un absceso pulmonar, con limites hipercaptantes en relacién a sobreinfeccién,
que asociaba un aporte arterial desde arteria frénica derecha. 1C: Esquema de un secuestro pulmonar intralobar con aferencia arterial
desde la aorta tordcica.

Figura 2.

2A: Reconstruccién coronal de angio-TC que muestra la salida desde aorta abdominal (flecha) de una arteria frénica que irriga al
16bulo inferior derecho, donde se visualiza una zona de condensacién parenquimatosa (asterisco) correspondiente al sangrado. 2B:
Angiograffa con sustraccién digital, tras cateterizacion selectiva de la arteria aferente, donde se demuestra un patrén anémalo de
vascularizacién pulmonar (asterisco). 2C: Tras inyeccion de particulas emboligneas, se comprueba la no permeabilidad de la arteria
aferente del secuestro intralobar.
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DISCUSION

El secuestro broncopulmonar, también denomina-
do lébulo de Rokitansky o enfermedad poliquistica de
pulmén con irrigacién arterial sistémica, término este
ultimo mds explicito, fue descrito por primera vez en
el afio 1946'. Tiene una baja prevalencia (0,15-6,4%
del conjunto de las malformaciones congénitas pul-
monares), y es mds frecuente en el varén.

Existen dos tipos de secuestro broncopulmonar
cldsico; los extralobares, rodeados de su propia pleura
visceral; y los SI, que comparten pleura con el resto del
pulmdn. Estd descrita recientemente una tercera varian-
te anatémica, consistente en el aporte arterial anémalo
a un pulmdn normal, es decir, a parénquima pulmonar
dependiente del drbol bronquial anatémico?.

Los SI, mayoritarios (75%), se irrigan desde la cir-
culacion arterial directamente, siendo el origen mds
frecuente la aorta tordcica descendente (75%), y, en
un ndmero menor de casos, abdominal (20%), estan-
do descritos otros origenes arteriales®. El vaso aferente
circula, habitualmente, por dentro del ligamento pul-
monar inferior; mientras que el retorno venoso del SI
suele ser drenado (95%) por venas pulmonares infe-
riores normales. Nosotros reportamos un caso (n° 1)
que se asociaba a drenaje venoso pulmonar aberrante.
Han sido descritos casos de SI con drenaje venoso
mixto a circulacién pulmonar y sistémica®.

En la actualidad, el origen congénito del secuestro
es la teorfa mds aceptada’. Existen teorias, por contra,
que hipotetizan sobre el origen adquirido del SI. Plan-
tean que la infeccidn recurrente pulmonar, provoca
un desarrollo de un aporte arterial anémalo, como
intento de suplencia arterial ante el compromiso pa-
renquimatoso por la inflamacién y que, por ello, el SI
aparece con mayor frecuencia en poblacién adulta®.

El espectro clinico puede incluir tos crénica, es-
puto purulento, neumonia recurrente, hemoptisis, in-
cluso masiva (por ruptura de ramas de la arteria ané-
mala sujetas a la fuerte presién adrtica), dolor tordcico
o insuficiencia cardiaca congestiva (por la gran fistula
arteriovenosa que se puede establecer); siendo un 15-
20% de los casos asintomdticos. La via de infeccién es
discutida, habiéndose teorizado una fistulizacién del
secuestro a un bronquio, que perpetda las sobreinfec-
ciones favorecidas por mal drenaje’.

En el SI la histologia objetiva cambios inflamato-
rios crénicos, fibrosis y dreas quisticas, asf como cam-
bios ateroscleréticos en el vaso aferente®.

El diagnéstico por imagen es indispensable en esta
entidad. Suele aparecer como una masa de contornos
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irregulares, que puede estar cavitada, con quistes in-
ternos, raramente calcificada o presentar niveles hi-
drodreos en su interior por fistulizacién bronquial.
Estas condiciones pueden tener su representacién en
la Rx convencional de térax’. Es importante reconocer
que las infecciones recidivantes en bases pulmonares
pueden sugerir el diagndstico. La ecografia hace posi-
ble la sospecha o diagnéstico del secuestro pulmonar
in dtero y la valoracién de la arteria aferente. La incor-
poracién de la multideteccién a los actuales equipos
TC posibilita una informacién anatémica detallada,
ya que las reconstrucciones multiplanares y volumé-
tricas, permiten una adecuada planificacién quirtr-
gica y pueden ayudar a la deteccién de la anomalia
vascular y la representacién del vaso aferente. El uso
de RM se reserva para cuando la TC no se encuentra
indicada (casos de hipersensibilidad al yodo o en los
que la exposicién a radiacién ionizante no es desea-
ble, como nifios, adultos jévenes o embarazadas). Hoy
por hoy, se considera a la TC multidetector como la
prueba de primera linea en el diagndstico del secues-
tro broncopulmonar’. Hasta hace poco, la angiografia
que habia sido el método diagndstico de eleccién y
planificacién quirtrgica, pasa a considerarse indicada
en casos problemdticos, como en la multiplicidad de
vasos nutrientes o con calibre inferior a 3 mm?®.

El tratamiento del SI suele ser quirdrgico, teniendo
un prondstico excelente tras la reseccién quirtrgica.
La embolizacién del vaso afarente es una alternativa
actual, y se indica cuando el paciente rechace la inter-
vencién quirdrgica. Estd descrita la involucién de la
dilatacién ventricular asociada a un SI extenso tras el
cierre percutdneo del vaso aferente'. La involucion es-
pontdnea del SI es rara, pero existen reporte de casos.
Una alternativa quirdrgica, de reciente introduccion,
la supone el uso de la videotoracoscopia''.
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