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Paciente masculino de 23 anos

e Se presenta con un cuadro de hemoptisis

* Tenia historial previo de neumonia



Radiografia simple

Estudio demuestra infiltrado neumadnico en |ébulo inferior izquierdo
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Radiografia dos anos antes

-\ - .

H o
T

g

Se puede apreciar opacidad similar en base posterior izquierda



La tomografia computada confirma la presencia de una consolidacion en el segmento
posterior del I6bulo inferior izquierdo.



Ventanas mediastinicas de TC revelan la
presencia de una estructura vascular (flecha)
gue nace de la aorta descendente y que suple
el area de la consolidacidn




Imagenes MIP demuestran el tronco vascular
(flecha) que irriga el area de consolidacion



El paciente fue sometido a una
lobectomia inferior izquierda

Diagnostico patologico fue...



Secuestro intralobar

DIAGNOSIS:
LUNG, LEFT LOWER LOBE, LOBECTOMY
- LUNG WITH SEVERE INTRAALVEOLAR HEMORRHAGE AND CHRONIC INTERSTITIAL

INFLAMMATION, CONSISTENT WITH INTRALOBAR SEQUESTRATION

LYMPH NODES, LEVEL 8, EXCISION
- THREE LYMPH NODES WITH NO HISTOPATHOLOGIC ABNORMALITY

DIAGNOSTICO

Lobectomia del I6bulo inferior izquierdo.

- Pulmdn con hemorragia intraalveolar severa, asociado a inflamacidn intersticial crénica, consistente con secuestro
intralobar.

Extraccion de nédulos ganglionares (Nivel 9)

- Tres estructuras ganglionares sin anormalidades histopatoldgicas.




Foto pieza macroscopica, superficie externa. Se observan algunas adherencias y suministro
vascular anémalo, clampeado (flecha).
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Secuestro Intralobular

La presentacion con hemoptisis es
atipica.
Este paciente presentaba un
bronquio comunicante, por lo que
el secuestro era incompleto.
El Secuestro Intralobar
75% de todos los secuestros.
No esta asociado con otras
anomalias.



Secuestro Broncopulmonar

* Tejido pulmonar aberrante, por lo general sin
conexion a la trama bronquial o arterias
pulmonares.

e Suele estar irrigado por arterias sistémicas
procedentes de aorta toracica. El drenaje
venoso suele ser a la auricula izquierda
(secuestro intralobular) en la mayoria de los
casos. En un menor porcentaje, el drenaje
Venoso es sistémico (secuestro extralobular).



Secuestro Broncopulmonar

' a forma extralobular tiende a presentarse en el
orimer ano de vida y suele tener cobertura
oleural propia. Su presentacion suele ser de
efecto de masa en bases pulmonares y pueden
asociarse a defectos congénitos del diafragma.

A diferencia, la forma intralobular suele
presentarse en pacientes jovenes, casi siempre
como consecuencia de neumonias recurrentes.
No se asocia a defectos congénitos y se cree que
su etiologia deriva de infecciones recurrentes del
parénquima pulmonar envuelto.




Diagnostico Imagenoldégico

Radiografia Simple: Opacidades persistentes en las
bases correspondientes. Generalmente en |la base
izquierda, pero puede afectar el lado homologo en
un numero menor de casos.

Tomografia Computada: Proceso consolidativo que
puede estar cavitado si se superinfecta. Es crucial
administrar contraste endovenoso si se sospecha,
de tal modo de identificar suplido arterial y drenaje
venoso. Esto facilita abordaje quirurgico apropiado.
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