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Traquea

Introduccion _

Los secuestros pulmonares son malformaciones congenitas de origen mixto bronquial y  1zuierdo
arterial, no comunicado con la via aérea, que se caracterizan por una zona de tejido pulmonar
embrionario quistico y no funcionante cuya vascularizacion se hace a traves de una arteria /% puimonar
sistémica anomala

Bronquio fuente
Izquierdo

Arteria pulmonar
derecha

Defecto embrionario pulmonar poco conocido que se origina por la formacion de un brote
broncopulmonar accesorio, dentro o fuera de la yema primitiva, con persistencia de su irrigacion
embrionaria sistemica. Asi se distinguen dos tipos de secuestros: los Intralobares o
Intrapulmonares y los extralobares o extrapulmonares.

Baja incidencia de presentacion. Un caso cada 1000 nacimientos. Representa el 0,15-6,4% del K#M;

conjunto de las malformaciones congénitas pulmonares. Son mas frecuentes en el varén en una | ,
. . . . . magen

proporcion de 1,5:1 los intralobares y 3:1 para los extralobares, siendo los intralobares seis veces Imagen 1 9

mas frecuentes que los extralobares.

Se observan con mayor frecuencia en el pulmoén izquierdo y en los I6bulos inferiores (60%-90%),
aunque pueden verse en cualquier Iobulo, incluir todo el pulmon o situarse por debajo del
diafragma.

Materiales v métodos

Para la realizacion del siguiente trabajo se ha utilizado la experiencia quirurgica de 5 casos de
secuestros pulmonares operados entre febrero del afno 2000 y enero de 2004 en el Hospital San
Juan de Dios de La Plata y las disecciones anatomicas normales realizadas en 10 cadaveres
adultos formolizados en la Catedra de Anatomia “C” de la Faculatd de Ciencias Médicas de la

UNLP. Imagen 3 Imagen 4

-

Se ha seleccionado para la realizacion del siguiente poster un caso de secuestro pulmonar
donde el origen de la irrigacion arterial procede desde el tronco celiaco; malformacion que no fue
hallada en la literatura por nosotros consultada (Imagenes 3 y 4).
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Resultados

ramos colaterales del tronco celiaco ascendiendo a

Los intralobares representan la mayor parte de los secuestros. Se pueden asociar a otras través del diafragma.

malformaciones congénitas en un 50% de los casos, (principalmente la variedad extralobar),

, . . ! . . Imagen 4. (Arteriografia) Irrigacion arterial del
entre las que se encuentran fistulas traqgueoesofagicas y anomalias diafragmaticas.

secuestro pulmonar procedente del tronco celiaco.

Los extralobares se desarrollan completamente fuera del pulmdn normal y su irrigacion Imagen 5: Cavografia.
proviene mas frecuentemente de una rama de la porcion diafragmatica de Ila aorta
acompanandose de malformaciones del diafragma que seran origen de hernias diafragmaticas

congeénitas.

Imagen 5

De los distintos métodos que se pueden utilizar para el diagnostico destacamos la utilidad de la
arteriografia que nos brinda el dato exacto del origen y el trayecto de la arteria que le da irrigacion COnclusiOneS

al secuestro.
Los secuestros pulmonares son defectos embrionarios de etiologia poco conocida e

infrecuentes, que se origina por la formacion de un brote broncopulmonar accesorio de
tejido embrionario quistico no funcionante cuya vascularizacion se hace a través de una
arteria sistemica anomala.

El tratamiento es quirurgico. Los intrapulmonares por su tendencia a sufrir complicaciones
como la hemorragia y la infeccion; y los extrapulmonares al ser confundidos con tumores
mediastinales.

Precisamente, la poca frecuencia con que se presenta esta patologia, hace necesario su
estudio y revision, con el proposito de enriquecer el conocimiento cientifico.

Existen dos variedades de secuestros: intra y extralobares, siendo los primeros mas
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