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Secuestro pulmonar intralobar: hallazgo clinico-radiolégico. Presentacion de un caso
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RESUMEN

Se presentd una mujer de 40 afos con
antecedentes de asma bronquial atendida en el
Hospital  Clinico  Quirargico  “Hermanos
Ameijeiras” de La Habana. Refirio historia de un
mes de evoluciéon de tos seca, dolor toracico en
hemitdrax izquierdo, falta de aire y en dos
ocasiones fiebre de 38 °C. Cumplié tratamiento
para el proceso infeccioso respiratorio sin
resolucion. En la radiografia de tdrax se
evidencid una lesidn radiopaca en el lébulo
inferior izquierdo y se confirmd el secuestro
pulmonar intralobar con la angiotomografia
pulmonar. En el secuestro pulmonar se requiere
del uso adecuado de método clinico para su
diagndstico y la toma de decisiones terapéuticas
definitivas.
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ABSTRACT

Forty years old woman with a history of severe
asthma assisted to the Hospital Clinico
Quirurgico “Hermanos Ameijeiras” in Havana,
presenting the following symptoms: dry cough,
chest pain in left hemithorax, shortness of
breath and fever with a temperature of 38°C
(100.4°F) twice in the month. The patient was
under treatment to control a respiratory
infection, with no resolution reported.
Radiography of the thorax revealed a
radiopaque lesion in the left lower lobe, and
lung sequestration was confirmed by pulmonary
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angiography. An appropiate use of clinical Keywords: intralobar lung sequestration;
methods is required to diagnose and undertake congenital pulmonary malformation; pulmonary
the right therapy decisions about the intralobar angiotomography

lung sequestration.
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INTRODUCCION

Las malformaciones congénitas del aparato respiratorio son un grupo heterogéneo de alteraciones en el
desarrollo y crecimiento del sistema respiratorio durante la formacién embrionaria, que pueden afectar
tanto a la via aérea, al parénquima o la vascularizacién pulmonar, o ser una combinacion de ellas. De
aqui la clasificacion mas usada para su mejor comprension: malformaciones broncopulmonares,
vasculares y mixtas.!)

El secuestro pulmonar (SP) es la segunda malformacién congénita pulmonar mas frecuente, su
frecuencia oscila entre el 0,15-6,4 % de todas estas. Se considera una malformacidén congénita mixta
caracterizada por presentar un tejido pulmonar displasico, no funcionante sin comunicacién con el arbol
tragueobronquial, que recibe el flujo sanguineo de arterias sistémicas como la aorta u otros vasos de la
circulacion sistémica, como las arterias subclavia, traqueobronquiocefalica, intercostales, gastricas,
celiacas, coronarias, esplénica y arterias pulmonares, y presenta un drenaje venoso a través de venas
sistémicas y pulmonares.!!

No estan esclarecidos los mecanismos patogénicos del SP, el mas aceptado es que deriva de un brote
bronquial supernumerario que difiere en su morfologia al del pulmén normal y que se relaciona con la
atresia bronquial o con otras de las malformaciones bronquiales.?

Otro de los enfoques patogénicos, son las mutaciones genéticas pues en los pacientes afectados se ha
identificado el incremento de la proteina aberrante Hox-5 y moléculas de adhesién celular alfa (2)-
integrina y E-cadherina en relacién con el gen Hoxb5, de la expresién de mucina 5AC (MUC5AC),
citoqueratina 20 (CK20) y modificaciones del gen v-Ki-RAS2 y del v-erb-b2, homdlogos respectivos del
oncogén del sarcoma de rata Kristen y del oncogén viral de la leucemia eritroblastica, lo que explica en
parte la neodegeneracién que en ocasiones se presenta en esta malformacién pulmonar.?

El SP afecta principalmente a Iébulos inferiores, en especial el pulmdn izquierdo, puede ser unico,
aunque puede ser bilateral. La presentacion clinica depende del tipo y de la edad del enfermo. Existen
dos tipos, el SP intralobar (SIL) y el SP extralobar (SEL).®

El SIL es aquel que comparte la misma pleura visceral con el tejido pulmonar que lo rodea total o
parcialmente, éste representa el 75-85 % de los casos de secuestros, se presenta generalmente entre la
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segunda y tercera década de la vida, es poco frecuente antes de los 2 afios y después de 40 afios de
edad. Se manifiesta sobre todo por infecciones respiratorias recurrentes y a veces hemoptisis,
neumotdrax y hemotodrax. El 13 % de los casos son asintomaticos y tiene poca asociacion a otras
anomalias congénitas.®3)

El SEL) es aquel que tiene su pleura visceral propia e independiente y representa el 15-25 % de los SP, es
casi exclusivo de la etapa prenatal y neonatal, se expresa principalmente por distrés respiratorio,
hidrotdrax, hidropes fetal prenatal y fallo cardiaco congestivo, el 10 % se presentan asintomaticos v el
65 % se asocia a otras alteraciones congénitas. %3

El diagndstico del SP se basa en estudios imagenoldgicos. La ecografia fetal permite la realizacién del
diagnéstico intradtero y en el periodo postnatal la radiografia de torax es el medio diagndstico mas
utilizado, y muchas veces es un hallazgo radioldgico incidental. La tomografia axial computarizada de
térax (TAC) muestra el area de secuestro, pero la confirmacién diagndstica se logra con la
angiotomografia pulmonar que permite identificar las aberrancias vasculares en el 80 % de los casos y
otras malformaciones asociadas, por lo que se asume como el estudio de primera linea para el
diagndstico definitivo del SP.4)

La sensibilidad y especificidad diagndstica de la angiotomografia pulmonar permite personalizar cada
tipo de secuestro, esto influye en la seleccidn de la terapéutica. El tratamiento de eleccion del SP es la
cirugia, con la reseccion del parénquima secuestrado y se ha desarrollado como alternativa terapéutica
intervencionista y minimamente invasiva la embolizacién del vaso aberrante. )

Se presenta el caso con el objetivo de demostrar que la utilidad del método clinico para el diagnostico
del secuestro pulmonar intralobar. La novedad del caso esta en la socializacidon del diagndstico de este
tipo de malformacién congénita pulmonar en un paciente en la cuarta década de la vida, lo que no suele
ser comun.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina, de 40 afios de edad, no fumadora, antecedentes personales de asma bronquial
intermitente e hipotiroidismo. Acudié al médico de familia por presentar tos seca frecuente, sin
predominio de horario, de 1 mes de evolucién y dolor toréacico de leve intensidad en hemitdrax izquierdo
gue mejord con la administracion de analgésicos, evolutivamente presento falta de aire a los esfuerzos
fisicos de gran intensidad y fiebre de 38 °C en dos ocasiones. Se le diagnosticd neumopatia inflamatoria
y se indico tratamiento con amikacina 750 mg por via intramuscular diario por 10 dias y azitromicina 500
mg diario por via oral por 6 dias. Cumplié el tratamiento, pero persistié la sintomatologia. Se valord en
la consulta externa de Neumologia del Hospital Clinico Quirurgico “Hermanos Ameijeiras”, se le realizé
una radiografia de térax posteroanterior que evidencié una lesidn radiopaca a nivel del |6bulo inferior
izquierdo (Figura 1), por lo que se decidid su ingreso.
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Datos de interés al examen fisico:

Mucosas: ligeramente hipocoloreadas.

Aparato respiratorio: expansion toracica y vibraciones vocales normales. A la auscultacion murmullo
vesicular conservado en ambos campos pulmonares. No se precisan estertores. Frecuencia respiratoria:
18 por minuto. Saturacion de oxigeno: 96 %.

Examenes complementarios relevantes:

Imagenologia: radiografias (Figura 1).
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Fig. 1. Radiografia de térax vista frontal con técnica convencional (a) y técnica
penetrada (b). Se visualiza radiopacidad mal definida, casi imperceptible, en el angulo
cardiofrénico izquierdo (flechas).

La angiotomografia pulmonar mostrd una lesidon hiperdensa, heterogénea hacia la base pulmonar
izquierda, en el angulo costofrénico posterior y region paravertebral. En el estudio endovenoso la lesidon
descrita realza heterogéneamente con aéreas de menor densidad en su interior, en posible relacién con
un quiste. Llama la atencién un vaso andmalo que emerge directamente de la aorta toracica y otro que
emerge de las ramas de la arteria pulmonar intralobar que mide 60 x 50 mm. Hay lesidon nodular hepatica
en el lébulo derecho que por su comportamiento en el estudio endovenoso corresponde con un
hemangioma que mide 22 x 20 mm. No hay otras alteraciones en los 6rganos de hemiabdomen superior.
(Figura 2 y Figura 3)
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pulmonar. Se visualiza consolidaciéon en la
region medial de la base pulmonar izquierda
(flecha negra) con arteria aberrante que
emerge directamente de la pared lateral
izquierda de la aorta tordcica descendente.
(flecha azul).

MPR-Oblicuo MPR-Oblicuo

10/mm{div
|

— e — 10 " : Ay ! I
Fig. 3. Reconstrucciones oblicuas de angiotomografia pulmonar
donde se visualiza consolidacion en la base pulmonar izquierda
(flecha negra) con trayecto de la arteria aberrante (flecha azul).

En la angiografia pulmonar se visualiza un vaso aferente de la aorta toracica descendente (Figura 4).
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Fig. 4. Angiografia pulmonar donde se visualiza vaso
aberrante aferente (flecha) de la aorta toracica
descendente.

Después de una discusion colectiva y multidisciplinaria de la situacién clinica de la paciente se decidid y
se realizd con éxito la embolizacidn de la arteria aberrante como tratamiento alternativo en este caso,
por estar bien definida por la angiotomografia pulmonar, ademas, de ser una paciente con riesgo
quirargico por el antecedente de asma bronquial.

DISCUSION DEL CASO

El uso del método clinico es la via fundamental para el diagndstico del SP, pues la indagacidn de las
manifestaciones clinicas mediante el interrogatorio y el examen fisico permiten elaborar la hipétesis
diagnodstica presuntiva de esta afeccidn y se contrasta esta o se confirma con la valoracién de la
semiologia de las imagenes para sobre su base tomar las decisiones terapéuticas. Ademas es esencial la
evaluacién transdisciplinaria de la atencién médica al paciente con la participacién de neumdlogos,
imagendlogos, cirujanos, entre otros especialistas.!”)

Zapatas Gonzalez et al.® refieren que hay un creciente reporte de casos de SIL en la edad adulta, entre
los que queda incluido el caso que se informa en este articulo, incluso se han informado casos en adultos
mayores con sintomatologia respiratoria inespecifica, que se interpretaron como infecciones
respiratorias a repeticiéon y en los estudios de imagenes se describieron como lesiones radioldgicas
pulmonares, en muchos casos incidentales como nédulo pulmonar solitario, cavidades pulmonares de
paredes calcificadas que recuerdan a lesiones cicatriciales antiguas” en detrimento de la consideracién
de un SP, lo que es indicativo de la necesidad del diagndstico diferencial de esta afeccién, y connota la
importancia de la contrastacion de la hipdtesis diagndstico presuntiva como etapa del método clinico.

El diagndstico y la intervencién médica ante un SIL se han convertido en un desafio para los médicos
tratantes. Se plantea que la edad de presentacidn es antes de los 20 afios en el 50-60 % de los casos.®

@ @ @ Los articulos de Revista Informacién Cientifica de la Universidad de Ciencias Médicas Guantdnamo se comparten 582
T bajo los términos de la Licencia Creative Commons: Atribucién-NoComerecial.
Email: ric.gtm@infomed.sld.cu




ISSN 1028-9933
www.revinfcientifica.sld.cu

Basanta Bergolla et al.®®) informé el caso de una paciente de 19 afios de edad, que consulté por tos con
expectoracion blanquecina, disnea y fiebre de 38 °C, similar al caso presentado en este articulo en cuanto
a los sintomas descritos.

Ante el diagndstico presuntivo de SIL como exige el método clinico, los estudios de imagenes son
esenciales para la confirmacién o contrastacion de éste. La radiografia de térax vista posteroanterior
convencional muestra una radiopacidad o masa homogénea/heterogénea del tipo de condensacion que
puede simular una neumopatia inflamatoria o presentarse como cavidades con o sin nivel hidroaéreo en
el 16bulo afectado. La TAC lo puede mostrar como una lesidn quistica, pero la angiografia pulmonar con
contraste es el estudio de eleccidn ya que permite definir los vasos arteriales y venosos comprometidos
en el SP, que es necesario para la toma de decisiones respeto al procedimiento quirdrgico y/o
embolizacién de los vasos aberrantes como tratamiento especifico.®

El buen rendimiento diagndstico de los estudios imagenoldgicos disponibles permite precisar si se trata
de un SP, una atresia bronquial congénita o una seudoimagen relacionada con una supuracion pulmonar
cronica. Pero otras investigaciones consultadas plantean que el 30-35 % de los casos de SIL se
diagnostican en el acto quirurgico.(®1)

En la actualidad, la reseccion del parénquima pulmonar secuestrado es el pilar fundamental del
tratamiento quirdrgico del SP®') no obstante, la decisidn de éste es un tema de debate entre los
cirujanos, debido a la potencial regresion de la lesidn y por el riesgo quirurgico, por lo que se revela la
tendencia a preferir la realizacion de una embolizacion del vaso aberrante como opcidn terapéutica,
aunque no se encuentran estudios que validen su utilidad a largo plazo.

CONSIDERACIONES FINALES

El diagndstico del secuestro pulmonar requiere de la indagacion mediante el interrogatorio, el examen
fisico y los estudios imagenoldgicos para su diagndstico y la toma de decisiones terapéuticas definitivas,
expresion de la utilidad del método clinico.
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