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Secuestro pulmonar como causa
de dificultad respiratoria en un neonato

(Neonatal respiratory distress due to pulmonary sequestration)

Gaspar Ulises Caceres-Papadakis,* Mario Torres-Mufoz,* Bronson Osorio-Martinez,*

Isidro Artemio Gamboa-Cazares*

RESUMEN

El secuestro pulmonar es una masa de tejido broncopulmonar sin conexién con el arbol traqueobronquial, que recibe sangre
arterial de la vasculatura sistémica. Ocurre en 6% de los casos con malformaciones congénitas pulmonares. En este neonato se
manifesté por insuficiencia respiratoria por compresién del parénquima pulmonar; al tercer dia se le resecé el secuestro y a los
diez dias de estancia hospitalaria egresa satisfactoriamente.
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SUMMARY

Pulmonary sequestration is a bronchopulmonary tissue mass that does not communicate with the tracheobronquial tree; it receives its
blood supply from systemic vessels. Pulmonary sequestration counts for 6% of all congenital pulmonary malformations. In this case was
shown with respiratory distress by compression of normal lung tissue in the dffected side.

Key words: Pulmonary sequestration, respiratory distress, pulmonary malformation.

El secuestro pulmonar, conocido desde hace seis décadas,
se le describe como una masa de tejido broncopulmonar
sin conexién con el arbol traqueobronquial; esta masa es
irrigada por la vasculatura sistémica: 75% de los casos re-
cibe sangre de la aorta que luego drena hacia la circulacién
venosa sistémica.' Seis por ciento de las malformaciones
congénitas pulmonares corresponden a esta anomalia. En
cuanto al diagnéstico, es posible identificarlo desde el se-
gundo trimestre de gestacion.? Se le clasifica en intra'y ex-
tralobar, segtin su relacion con el tejido pulmonar sano y si
se le encuentra cubierto por su propia pleura; se ha des-
crito una tercera variante que incluye una comunicacién
con el tracto digestivo.” En 90% de los casos se tratade la
variante intralobar y su localizacién mas frecuente es en
los segmentos dorsales de los I6bulos inferiores, principal-
mente del lado izquierdo. La variedad extralobar se asocia
con fistulas esofagicas, hernia diafragmatica y malforma-
ciones cardiacas y es cuatro veces mas frecuente en varo-
nes que en mujeres.*

* Departamento de Neonatologia, Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales. Hospital de Ginecologia y Obstetricia de Monterrey.
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Presetacion del caso. Recién nacido a término mascu-
lino, producto de la tercera gesta de una mujer de 32 arios.
Su edad de gestacién, por Capurro, fue de 38 semanas; su
peso fue de 2,850 g. A las 6 horas de vida extrauterina pre-
sentd dificultad respiratoria: Silverman-Andersen (S-A) de 6
a expensas de quejido respiratorio constante; mostro tiros
intercostales, disociacion toracoabdominal y retraccion xi-
foidea. Se le intuba y coloca onfaloclisis; en su radiografia
del térax (Figura I) se observa opacidad pulmonar basal iz-
quierda, por lo que se sospecha neumonia intrauterina; se
le inicia manejo con ampicilina y amikacina logrando dismi-
nuir parametros ventilatorios por lo que se le extuba a las
36 horas de vida. Presenta nuevamente S-A de 6, se le re-
intuba y se hace estudio ultrasonido pulmonar que muestra
imagen compatible con condensacién pulmonar. Debido a
su evolucioén clinica, se le solicita una tomografia contrasta-
da apreciandose unaimagen compatible con secuestro pul-
monar intrapleural (Figura 2). Al tercer dia se le reseca
mediante toracotomia, y 48 horas después manifiesta datos
de respuesta inflamatoria sistémica, por lo que se le cam-
bian los antibidticos: a vancomicina y meropenem, y se le
administra inmunoglobulina intravenosa; el reporte del he-
mocultivo fue positivo para Staphylococcus aureus, pero
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Figura |. Radiografia de térax donde se observa opacidad en la
base del pulmadn izquierdo.

Figura 2. TAC de térax contrastado donde se observa masa en el
interior del hemitérax izquierdo que condiciona efecto compresivo
sobre el pulmén correspondiente y desplaza el mediastino hacia la
derecha.

responde satisfactoriamente a los antibidticos. Se le extuba
al quinto dia de ser intervenido, con radiografia de térax
normal (Figura 3). Egresa a 10 dias sin complicaciones.

DISCUSION

El secuestro pulmonar intrapleural rara vez se diagnostica
en la etapa neonatal y sélo la mitad de éstos son diagnos-
ticados antes del ano de edad: generalmente por la pre-
sencia de neumonias recurrentes; este caso se presentd
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Figura 3. Radiogrdfia de térax posterior a la reseccién con
caracteristicas normales.

con insuficiencia respiratoria por compresion del parén-
quima pulmonar. Las manifestaciones clinicas correspon-
den alas del sindrome de consolidacién pulmonar y puede
ser escuchado un soplo sistélico proveniente de la circula-
cién sistémica.’

En cuanto al diagnéstico radioldgico, se observa
como una opacidad en el area del térax afectada, princi-
palmente en los segmentos basales del [6bulo inferior.
La aortografia se considera el estandar de oro para el
diagndstico: ya que permite identificar la irrigacién arte-
rial y el drenaje venoso del segmento afectado, pero re-
cientemente la tomografia helicoidal ha desplazado a la
aortografia como procedimiento de eleccién en el diag-
ndstico de este problema.®

El tratamiento quirdrgico es necesario en pacientes
como el nuestro: con secuestro pulmonar y dificultad
respiratoria secundaria a la compresién del tejido sano.
En casos asintomaticos hay cierta controversia en cuan-
to a resecar los segmentos del pulmén afectado, para
evitar infecciones recurrentes y la necesidad de un pro-
cedimiento quirudrgico posterior. En caso de secuestros
pulmonares intralobares la reseccién abarcara todo el
[6bulo, pues no siempre pueden definirse los limites del
secuestro.” En lo referente al pronéstico, si puede rese-
carse la totalidad del area secuestrada, lo habitual es que
no haya complicaciones.®
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