Secuestro Pulmonar Intralobar. Reporte de Casos
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RESUMEN

Introduccidn. El secuestro pulmonar es una rara anomalia embrionaria caracterizada por la exclusion del intercambio gaseoso debido a la ausencia de
parénquima pulmonar funcional. Su irrigacién procede de arterias sistémicas, generalmente derivada de la aorta y aunque el secuestro pulmonar no
estd directamente conectado al drbol traqueobronquial, existe la posibilidad de que reciba ventilacidn indirecta mediante los poros de Khon. Se clasifica
en intralobar, presente en el 75% de los casos y envuelto por pleura visceral normal, y extralobar, en el 25% restante, con independencia del pulmény
susceptible de torsidn, especialmente en nifios. Pacientes y métodos. Se presenta una serie de cuatro pacientes adultos que cumplen con los criterios
diagnosticos de secuestro pulmonar intralobar. Resultados. No se observo predileccion por sexo en los casos analizados, y el diagnéstico fue incidental
en la mayoria de ellos. Solo en un paciente se solicité angiotomografia ante la sospecha de secuestro pulmonar. La localizacidon predominante fue el
I6bulo inferior izquierdo en el 75% de los casos, mientras que el 25% restante presenté afectacion del I6bulo inferior derecho. En todos los casos, el
tratamiento elegido fue la lobectomia. Conclusidn. El diagndstico del secuestro pulmonar se basa en la sospecha clinica y debe confirmarse mediante
angiotomografia. Aunque existen opciones alternativas, el tratamiento principalmente es quirurgico.
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ABSTRACT
Intralobar Pulmonary Sequestration. Case Reports

Introduction. Pulmonary sequestration is a rare embryonic anomaly characterized by the exclusion of gas exchange due to the absence of functional
pulmonary parenchyma. Its blood supply is derived from systemic arteries, usually from the aorta. Although pulmonary sequestration is not directly con-
nected to the tracheobronchial tree, it may receive indirect ventilation through the pores of Khon. It is classified as intralobar, present in 75% of cases and
surrounded by normal visceral pleura, and extralobar, in the remaining 25%, independent of the lung and susceptible to torsion, especially in children.
Patients and methods. We present a series of four adult patients who meet the diagnostic criteria for intralobar pulmonary sequestration. Results. No
sex predilection was observed in the cases analyzed, and the diagnosis was incidental in most cases. Only one patient was ordered to undergo CT angiog-
raphy due to suspected pulmonary sequestration. The predominant location was the left lower lobe in 75% of cases, while the remaining 25% presented
involvement of the right lower lobe. In all cases, the treatment of choice was lobectomy. Conclusion: The diagnosis of pulmonary sequestration is based
on clinical suspicion and should be confirmed by CT angiography. Although alternative options exist, treatment is primarily surgical.
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INTRODUCCION pasado y su descripcion se atribuye a Rektorzik
y Rokitansky en 1861. Esta anomalia estd pre-
sente entre el 0,15 y 6,4% de todas las malfor-
maciones congénitas y se clasifica en dos tipos:
Intralobar y extralobar. Este ultimo puede aso-

ciarse hasta en un 58,9% de los casos con otras

Las malformaciones pulmonares congénitas
presentan una gran variabilidad, dependiendo
del momento en que ocurren durante la em-
briogénesis. El secuestro pulmonar, puede sur-

gir como un diverticulo pulmonar accesorio ubi-
cado caudalmente al diverticulo normal, lo que
resulta en una vascularizacién independiente,
generalmente a partir de la aorta'.

El concepto de Secuestro Broncopulmonar se
establece a partir de la cuarta década del siglo

malformaciones congénitas?

Su diagndstico se basa en la sospecha clinica en
pacientes con cuadros recurrentes de infeccio-
nes bronquiales. La confirmacién requiere es-
tudios de imagen, siendo la angiorresonancia
actualmente el método de referencia. El trata-



miento indicado es la reseccidn pulmonar o la
secuestrectomia.

Presentamos una serie de casos con el propdsito
de describir esta entidad, su vascularidad ano-
mala y las implicaciones quirdrgicas asociadas.
Enfatizamos la importancia de una evaluacién
minuciosa en lobectomias inferiores, especial-
mente izquierdas, cuando existe una reaccion
inflamatoria severa, dado que una lesion inad-
vertida en el vaso nutricio puede provocar un
sangrado incontrolable que comprometa la vida
del paciente.

PRESENTACION DE CASOS

Se presentan cuatro casos de pacientes con
diagndstico de secuestro pulmonar intralobar,
establecidos por clinica, estudios de imagen,
hallazgos transoperatorios e informes de pato-
logia.

Caso #1. Paciente femenina de 42 aios, asin-
tomatica, que, en el transcurso de un chequeo
médico, le solicitan radiografia de térax, donde
le reportan enfermedad bulosa en el I6bulo in-
ferior izquierdo. No se presenta antecedentes
relevantes. La espirometria muestra valores
normales con capacidad vital (CV) de 2.85 litros
(97%) y volumen espiratorio forzado en el pri-
mer segundo (FEV1) de 2.49 litros (100%). Se
realizd lobectomia inferior izquierda con diag-
ndstico histopatoldgico de secuestro pulmonar
Intralobar.

Figura 1a. Vaso aberrante de la aorta descendente

Caso #2. Paciente masculino de 19 afos, sin an-
tecedentes médicos relevantes, quien presentd
tos con expectoraciéon durante seis meses. La
radiografia de torax reveld una imagen cavita-
da en el [6bulo inferior izquierdo, mientras que
la tomografia mostré un consolidado basal iz-
quierdo de apariencia neumodnica con cavida-
des quisticas (figura 2a). Se realizé lobectomia
inferior izquierda, y durante el procedimiento
quirurgico se identificé en la cara diafragmati-
ca un vaso arterial de 3-4 mm de didmetro que
perforaba el diafragma e ingresaba al I6bulo (fi-
gura 1b). El diagndstico histopatoldgico confir-
mo un secuestro pulmonar intralobar

Caso #3. Paciente femenina de 53 afios con an-
tecedentes de diabetes mellitus de ocho afios
en tratamiento. Presenta tos cronica con ex-
pectoracion verde amarillenta de seis meses de
evolucion, que se ha agudizado en los ultimos
tres meses. La tomografia muestra consolida-
cion basal derecha con broncograma aéreo y un
derrame pleural de pequefia cuantia. Se realiza
lobectomia inferior derecha, y el informe histo-
patoldgico confirma un diagndéstico de secues-
tro broncopulmonar intralobar con quistes pa-
renquimatosos.

Caso #4. Paciente masculino de 37 afios con
antecedentes de enfermedad broncopulmo-
nar desde la infancia, que progresivamente se
agravo en la adultez. Ha recibido multiples tra-
tamientos por episodios neumadnicos recurren-
tes. La radiografia y la tomografia evidencian
consolidacidén basal izquierda, por lo que se so-
licita angiotomografia de térax ante la sospecha

Figura 1b. Vaso aberrante de la aorta abdomiinal,
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Figura 2a. TAC muestra destruccion pul-
monar y cavitacién

de secuestro pulmonar (figuras 2b y 2c), iden-
tificdndose un vaso arterial aberrante de 5 mm
originado en la aorta descendente. Se procede
a realizar lobectomia inferior izquierda.

RESULTADOS
En tres de los casos, el diagndstico se realizd

tardiamente, ya sea por hallazgos transopera-
torios o por el informe final de histopatologia,

Figura 2b. la AngioTac muestra la consoli-
dacién y la ubicacion del vaso
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Figura 2c. AngioTac muestra acercamiento del vaso
que nace de la aorta

mientras que en uno se establecid previo al pro-
cedimiento quirurgico. No se observé predilec-
cion por sexo y en tres pacientes se identificd el
antecedente de enfermedad pulmonar crdnica.
La localizacidon predominante fue izquierda y, en
el 100% de los casos, el secuestro fue de tipo
intralobar. Todos los pacientes evolucionaron
favorablemente y fueron egresados en buenas
condiciones generales (Tabla 1).

TABLA 1. Datos generales y caracteristicas de los cuatro pacientes

VARIABLES
Afo
Edad en afos
Sexo

Sintomas

Antecedentes
Rx Térax
TAC

AngioTAC

Espirometria

Diagndstico pre
operatorio

Cirugia realizada

Patologia

Evolucion

PACIENTE 1
2011
42
Femenino

Asintomatico

Ninguno
Fibrosis

No realizada
No realizada

Normal

Enfermedad Bulosa

Lobectomia inferior
izquierda

SP Intralobar

Satisfactoria

PACIENTE 2
2016
19
Masculino

Tos crénica

No reporta
Cavitacion

Consolidaciéon y
Quistes

No realizada

No realizada

Destruccién pulmo-
nar basal

Lobectomia inferior
izquierda

SP Intralobar

Satisfactoria

PACIENTE 3
2023
58
Femenino

Tos y expectoracion

Diabetes
Consolidacion

Consolidacion y
Derrame

No realizada

No realizada

Destruccion
pulmonar basal

Lobectomia inferior
derecha

SP Intralobar

Satisfactoria

PACIENTE 4
2024
37
Masculino

Tos, fiebre y
expectoracion

Bronquitis
Consolidacion

Consolidacion

Vaso de aorta de-
scendente

Normal

Secuestro pulmonar

Lobectomia inferior
izquierda

SP Intralobar

Satisfactoria



DISCUSION

El secuestro pulmonar es una entidad poco fre-
cuente, reconocida como tal a partir de la cuarta
década del siglo pasado?®. En general se diagnos-
tica por sospecha clinico radiolégica, hallazgo
trans operatorio durante una reseccion pulmo-
nar mayoritariamente inferior izquierda o por
confirmacién del informe de patologia. Se trata
de unidades embrionarias excluidas del proce-
so de intercambio gaseoso al no contener pa-
rénquima pulmonar funcional para realizar esta
funcién. Aunque no estd en continuidad con el
arbol traqueo bronquial, pueden recibir venti-
lacién a través de comunicaciones con el resto
de lébulo por medio de los poros de Khon'. Su
irrigacidon proviene de arterias de la circulacion
sistémica. Se clasifican en secuestro intralobar,
que representa el 75% de los casos y se encuen-
tra dentro del |ébulo pulmonar, rodeado de
pleura visceral normal e irrigado por una arteria
aberrante, y secuestro extralobar, que corres-
ponde al 25% restante. Este ultimo no guarda
relacion con el pulmén, puede estar asociado a
otras anomalias congénitas y presenta riesgo de
torsion, especialmente en nifios con dolor ab-
dominal inespecifico y masa toracica®.

Todos los casos analizados cumplieron los crite-
rios de secuestro intralobar, seguin los informes
histopatoldgicos. Dos pacientes fueron interve-
nidos quirdrgicamente por patologias pulmo-
nares cronicas recurrentes, uno por hallazgo
intraoperatorio de una arteria aberrante duran-
te una lobectomia por destruccién pulmonar y
otro con diagndstico confirmado previamente
mediante angiotomografia.

Las tomografias realizadas evidenciaron conso-
lidaciones o formaciones quisticas en la base
del pulmdn izquierdo. En un paciente con sos-
pecha de secuestro pulmonar, se requirié una
angiotomografia, la cual permitid determinar
con precisidon la ubicacion del vaso aberrante,

su didmetro y su origen anatémico. La irrigacion
proviene usualmente de la aorta toracica en sus
localizaciones, ascendente* y descendente®, se-
guidas de la aorta abdominal® y menos frecuen-
tes de las arterias coronarias®, intercostales,
subclavias o del tronco celiaco®

Si bien es cierto que la radiografia simple de t6-
rax puede mostrar opacidades, consolidaciones
o formas quisticas, redondas, ovales o triangu-
lares, su capacidad diagndstica es limitada. En
contraste el ultrasonido aporta informacion
sobre la naturaleza quistica o sélida de la le-
sién, definir su ubicacidn e identificar el apor-
te arterial andmalo’. Las técnicas de imdagenes,
fundamentalmente la tomografia computada
helicoidal permite identificar cada uno de los
tres elementos claves del secuestro pulmonar:
la masa pulmonar secuestrada, el aporte arte-
rial aberrante y el drenaje venoso anémalo?2. La
informacidn ofrecida por la AngioTAC en tercera
dimension (3D) es de alto valor para planificar
la cirugia, optimizando la seguridad del procedi-
miento y asi, facilitar la reseccién pulmonar por
la via VATS uniportal o multiportal sobre un co-
nocimiento topografico vascular previo®

Aunque estas lesiones suelen ser asintomaticas,
los cuatro pacientes evaluados presentaron tos
cronica y hallazgos radiolégicos anémalos. De-
bido al compromiso total del I6bulo pulmonar
por consolidacion, lesiones cavitadas o destruc-
cion del parénquima, se optdé por la lobectomia
como tratamiento. Esta decision coincide con
el consenso médico, que sostiene que la extir-
pacién quirdrgica no solo representa una opor-
tunidad de curacidn, asi como, evitar posibles
complicaciones® del orden de infecciones recu-
rrentes, abscesos o hemoptisis®.

Las opciones de tratamiento para el secuestro
pulmonar extralobar incluyen desde la conduc-
ta expectante u observacional, especialmente
recomendada en nifios, argumentado el hecho
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de que son malformaciones asintomaticas, des-
cubiertas como hallazgo incidental, de natura-
leza desconocida y de posible regresion®!, hasta
la reseccidn total en infantes y adultos, susten-
tada en la ventaja de realizar una intervencién
temprana para prevenir dificultades técnicas
derivadas de la fibrosis secundaria a infeccio-
nes recurrentes, ademas de reducir el riesgo de
malignidad asociada. La embolizacion del vaso
aberrante es una alternativa sobre todo en pa-
cientes de alto riesgo quirurgico, sin embargo,
la insuficiente experiencia acumulada en la bi-
bliografia no ha mostrado resultados superiores
a la opcion quirargica®.

La estrategia de tratamiento quirurgico depen-
dera de la experiencia del cirujano y de la dis-
ponibilidad de tecnologia del centro. La toraco-
tomia tradicional esta siendo desplazada por la
cirugia de minima invasion, representada en la
videotoracoscopia asistida VATS, videotoracos-
copia uniportal o VATS uniportal en el 50 espa-
cio intercostal, linea axilar anterior, VATS multi-
portal en el 70 espacio intercostal linea media
axilar y 4o espacio en linea axilar

La eleccion de la estrategia quirdrgica depen-
dera de la experiencia del cirujano y de la tec-
nologia disponible en el centro. La toracotomia
tradicional estd siendo reemplazada progresiva-
mente por técnicas de minima invasion, entre
ellas la videotoracoscopia asistida (VATS), que
puede realizarse de forma uniportal en el quin-
to espacio intercostal, linea axilar anterior® o
multiportal en el séptimo espacio intercostal, li-
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