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RESUMEN

Se presentan dos casos de diagnéstico intrauterino de una malformaciéon poco
frecuente: secuestro pulmonar, a las 23 y 27 semanas de gestacion, en pacientes
con 20 y 24 afos de edad, respectivamente. Se describen las caracteristicas
clinicas-ecograficas encontradas, asi como las sefialadas por la literatura
revisada.

Palabras clave: SECUESTRACION BRONCOPULMONAR/ diagnostico;
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INTRODUCCION

La aplicaciéon de los ultrasonidos en obstetricia, ha permitido el diagnostico
prenatal de malformaciones ecogréaficas disimiles, como las del sistema nervioso,
cardiacas, pulmonares, digestivas, renales y otras muchas méas.*® Esto ha dado
como resultado que se evite el nacimiento de grandes malformados y, en otros
casos, tomar medidas inmediatas en cuanto al tratamiento quirdrgico, a fin de
disminuir, de ese modo, la morbilidad y mortalidad del neonato.

En los Ultimos afios se ha registrado un gran nimero de diagnosticos de
malformaciones pulmonares.”*? Estos diagnésticos han sido posibles por la alta
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resolucién que presentan las Ultimas generaciones de equipos de ultrasonidos y la
gran experiencia que actualmente acumula la mayoria de los centros dedicados al
diagnostico de este tipo de enfermedad.

En el diagnostico diferencial de las areas ecogénicas diagnosticadas por
ultrasonido en el pulmén fetal encontramos: hernia diafragmatica congénita,
malformacién adenomatoidea quistica, atresia traqueal o bronquial y secuestro
pulmonar.'31°

La rareza del diagnostico del secuestro pulmonar en nuestro medio nos motivé a
sefialar las caracteristicas sonograficas de los dos primeros casos en 15 afios de
trabajo en nuestra provincia, donde hemos realizado mas de 300 000
ultrasonidos obstétricos.

INFORME DE CASOS
PRIMER CASO:

Paciente G.G.B., G; F» Ao, de la raza blanca, de procedencia urbana, que acude
a la consulta de ecografia para realizarse ultrasonido genético de las 20
semanas.

DATOS AL EXAMEN FISICO :
A.P.P.: No refiere
A.P.P.: No refiere

Habitos toxicos: Café: No

Tabaco: No

Alcohol: En ocasiones
Exposicion a radiaciones: No
Ingestion de medicamentos: No
Resultados de la Alfa feto proteina: Normal
Examen fisico: Normal

INFORME DE ULTRASONIDO OBSTETRICO.

Se realizé ultrasonido el dia 26 de octubre de 1996, por medio de un equipo de
la marca COMBISON-310 sectorial de 3,5 MHertz. El sonograma obstétrico
revelé un feto Unico, con buena vitalidad, liquido amnidtico normal, placenta
anterior. En el térax fetal se observo una tumoracion sélida muy ecogénica a la



izquierda y posterior que desplaza el corazén y la aorta. Cruz del corazén
normal. Longitud del fémur: 40 mm para edad gestacional de 22 semanas. El
D.E.P. fue de 56 mm para edad gestacional de 23,5 semanas.

1.D.: Secuestro pulmonar
Teratoma pulmonar
Lipoma pulmonar

CONDUCTA SEGUIDA.
Se realizo interrupcion del embarazo previo acuerdo con la paciente.

ANATOMIA PATOLOGICA. .
Se confirma la existencia de un secuestro pulmonar izquierdo.

SEGUNDO CASO:
Paciente G.C.B. de 24 afios de edad, G, P; Ao, de la raza blanca, de procedencia
rural, que acude a la consulta de ultrasonido.

DATOS AL EXAMEN FISICO :
A.P.P.: No refiere
AP.F.: Tiay abuelo, cardiépatas

Habitos tdxicos: Café: Si
Tabaco: No
Alcohol: Si
Exposicion a las radiaciones: No
Ingestion de medicamentos: Sulfaprim, durante un mes
Resultados de la Alfa feto proteina: Normal
Examen fisico: Normal

INFORME DE ULTRASONIDO OBSTETRICO:

Se realiz6 ultrasonido el dia 25 de agosto de 1995, con un equipo de la marca
COMBISON-310 sectorial de 3,5 MHertz.

El sonograma obstétrico revel6 un feto Unico con buena vitalidad, liquido
amnidtico normal, placenta anterior. En el térax fetal se observo una tumoracion
muy ecogénica proyectada en mediastino posterior que desplazaba la aorta, el
diafragma y en estrecha relacion con la auricula izquierda, que media 35 x 26
mm, D.E.P.. 65 mm, para 27 semanas.



1.D.: Secuestro pulmonar.

CONDUCTA SEGUIDA :
Se valoro interrumpir el embarazo, previo acuerdo con la paciente.

ANATOMIA PATOLOGICA :
Se confirm6 la existencia de un secuestro pulmonar extralobar inferior
izquierdo.

DISCUSION

El secuestro pulmonar consiste en segmentos pulmonares en los cuales no existe,
o existe de forma anormal, una comunicacion con el arbol bronquial y con la
circulacion pulmonar, la irrigacion arterial se afecta directamente desde la
aorta a través de ramas anOmalas, bien sea por encima o por debajo del
diafragma. Las paredes de estas arterias pulmonares andmalas son mas elasticas
gue musculares. Los secuestros pulmonares pueden ser intralobulares vy
extralobulares y en el segundo caso se llaman lébulos accesorios. Estas anomalias
se localizan casi siempre en la base de los pulmones y mas a menudo en el
izquierdo que en el derecho.’”

El diagnostico prenatal de esta entidad mediante ecografia es una realidad, y se
han sefialado las siguientes caracteristicas: masa hiperecogénica y otros signos
indirectos como desviacion cardiaca, hidropis fetal, derrame pleural y
polinidramnios. Suele asociarse a otras malformaciones pulmonares, hernia
diafragmatica, pulmon hipoplasico, etc.®*

CONCLUSIONES

Mediante la ecografia se pueden diagnosticar con bastante exactitud
enfermedades pulmonares fetales, entre las cuales se destaca el secuestro
pulmonar.
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