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Resumen
Introducción: Las malformaciones pulmonares congénitas son raras a cualquier edad, la inci-

dencia mundial es de 0.15% a 1.7%. El secuestro pulmonar es definido como un tejido pulmonar 
quístico no funcional que no tiene comunicación con el árbol bronquial normal y recibe suplemento 
sanguíneo de arterias sistémicas anómalas, esta anomalía fue descrita en l861. se presenta un caso de 
secuestro pulmonar extralobar. 

Caso clínico: paciente masculino de 4 años de edad internado en nuestro hospital para manejo 
quirúrgico de neumotorax y fístula broncopleural del lóbulo medio derecho. Fue tratado como neu-
monía y enfisema lobar congénito. Como antecedente presentó cuadros repetitivos de infección res-
piratoria baja frecuentes. En estudio radiológico simple de tórax de ingreso mostró pulmón derecho 
hiperinsuflado con aire parahiliar. Se realizó una toracotomia electiva revelando secuestro pulmonar 
extralobar de lóbulo inferior. La arteria sistémica anormal que proporcionaba riego sanguíneo fue de 
una rama paravertebral de la aorta torácica. 

Discusión: El secuestro pulmonar involucra el lóbulo inferior en el 97% de los casos. Este caso 
de presentó en el lóbulo medio, es causa de infección respiratoria repetitiva. Cuando se sospecha de 
secuestro pulmonar se recomienda para el diagnóstico realizar TAC de tórax, aortografía y angiografía 
pulmonar . 

Conclusión: El secuestro pulmonar intra o extralobar es una enfermedad rara. Se recomienda 
su resección quirúrgica temprana debiendo ser conservadora separando el parénquima pulmonar 
normal.

Palabras clave: Neumonía; Secuestro pulmonar.
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Extralobar pulmonary sequestration 
A case report and literature review

Abstract
Introduction: Congenital lung malformations are rare at any age, the incidence is between 0.15% 

to 1.7%. Pulmonary sequestration is defined as a non-functional cystic lung tissue that has no com-
munication with the normal bronchial tree and receives blood supply from anomalous systemic arter-
ies, this anomaly was first described in l861. presents a case of extralobar pulmonary sequestration.

Case report: A male patient aged 4 years admitted to our hospital for surgical treatment of pneu-
mothorax and bronchopleural fistula of the right middle lobe. He was treated as pneumonia and con-
genital lobar emphysema. His medical history included recurrent patterns of frequent lower respira-
tory tract infection. In plain chest X-ray study of admission showed right lung parahilar hyperaerated 
air. Elective thoracotomy was performed revealing an extralobar pulmonary sequestration of lower 
lobe. Abnormal systemic artery providing blood supply was paravertebral branch of the thoracic aorta.

Discussion: pulmonary sequestration involves the lower lobe in 97% of cases. This case presented 
in the middle lobe, causes repetitive respiratory infection. When suspicion of pulmonary sequestra-
tion is recommended to make the diagnosis of chest CT, aortography and pulmonary angiography.

Conclusion: Intra or extralobar pulmonary sequestration is a rare disease. We recommend early 
surgical resection should be conservative separating the normal lung parenchyma.

Index words: Pneumonia; Pulmonary sequestration.

Introducción
En la literatura se encuentran reportadas las 

malformaciones pulmonares congénitas como 
raras a cualquier edad. En la experiencia obte-
nida en el Hospital para el Niño de Instituto 
Materno Infantil del Estado de México, la pre-
sencia de secuestro pulmonar en los últimos 
cinco años tiene una incidencia de 0.05% (in-
cidencia mundial es de 0.15 a 1.7%). 

El secuestro pulmonar es definido como un 
tejido pulmonar quístico no funcional que no 
tiene comunicación con el árbol bronquial nor-
mal y recibe suplemento sanguíneo de arterias 
sistémicas anómalas. 

Esta enfermedad fue descrita por Rokitanski 
y Rektorzik en 1861. Price introdujo el térmi-
no secuestro en 1946. Es intralobar cuando está 
contenido en el pulmón normal y fuera de la 
pleura visceral. 

El secuestro pulmonar extralobar corresponde 
al 25% del total de los casos.1 

Durante la embriogénesis normal, el pulmón 
se desarrolla en al semana cinco de gestación, la 
formación de pulmón aberrante da lugar a en 
un futuro a un secuestro pulmonar. 

El desarrollo de la pleura visceral a partir del 
mesénquima es durante la secta semana. 

El 70 % de los pacientes desarrollan sínto-
mas relacionados a compresión mecánica de la 

tráquea o bronquio e incluye tos crónica, estor-
nudos, estridor, neumonía recurrente, incluso 
hemoptisis masiva.13 

El diagnóstico se confirma por la presencia 
de una masa quística por tomografía o resonan-
cia magnética.14 El único tratamiento efectivo 
es la resección del pulmón afectado.7 

El tratamiento del secuestro pulmonar in-
tralobar es controvertido, se ha reportado re-
gresión espontánea en secuestro intralobar in-
tratorácico, en este contexto algunos autores 
sugieren seguimiento con estudios de imagen. 

Sin embargo el manejo quirúrgico establece 
el diagnóstico diferencial con neuroblastoma o 
malformación adenomatoidea quística. 

La relevancia de esta condición patológica 
deriva de la dificultad del diagnóstico y el ries-
go de desarrollo de complicaciones pulmonares 
severas y cardiacas.11 

Se presenta un caso de secuestro pulmonar 
extralobar.

Presentación del Caso clínico
Paciente masculino de cuatro años de edad 

originario de Ixtlahuaca, Estado de México 
sin antecedentes de importancia para el pade-
cimiento actual. 
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Evolución de su padecimiento de mes y me-
dio, con tos productiva, cianozante, fiebre no 
cuantificado, multitratado, ataque al estado ge-
neral, con hipoventilación basal bilateral, y es-
tertores bronquioalverolares basal derecho. 

Signos vitales temperatura 37oC, frecuencia 
respiratoria 32 por minuto, frecuencia cardia-
ca 132 por minuto, cuenta con vacuna contra 
la tuberculosis, internado en nuestro hospital 
para manejo quirúrgico de derrame pleural 
colocándosele sonda de pleurostomia, neu-
motórax y fístula broncopleural del lóbulo 
medio derecho. 

Fue tratado como neumonía y derrame pleu-
ral como probable enfisema lobar congénito. 

A su ingreso un estudio radiológico simple 
de tórax de ingreso mostró pulmón izquierdo 

hiperinsuflado lado derecho con imagen su-
gerente de quiste pulmonar y derrame pleu-
ral.(Figura 3)

No se contó por razones técnicas con aor-
tograma. En el estudio tomográfico simple de 
tórax con imagen quística basal derecha depen-
diente de lóbulo medio.(Figura 4) 

Se realizó una toracotomía electiva revelando 
secuestro pulmonar extralobar de lóbulo infe-
rior.(Figura 1) 

La arteria sistémica anormal que proporcio-
naba riego sanguíneo fue de una rama paraver-
tebral de la aorta torácica.(Figura 2) 

El drenaje venoso fue de una vena pulmonar 
tortuosa hacia la vena pulmonar.(Figura 2a) 

Posteriormente el paciente fue intervenido 
quirúrgicamente realizándose ligadura de la 

Figura 1. Secuestro pulmonar Figura 2. Flujo sanguíneo del secuestro 

Figura 2a. Pedículo de secuestro Figura 3. Tele de tórax.
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vena y la arteria anormales y se resecó el 
secuestro pulmonar, (Figura 5 y 6) el cual midió 
5 cm. (Figura 7)

El paciente cursó su postoperatorio estable 
permaneciendo en terapia intensiva por 72 ho-
ras, en hospitalización por 5 días mas y fue egre-
sado de la Unidad por mejoría, el seguimiento 
del paciente durante los tres meses posteriores 
al tratamiento permaneció asintomático.

Discusión
 El secuestro pulmonar involucra el lóbulo 

inferior en el 97% de los casos. Este caso de pre-
sentó en el lóbulo medio, es causa de infección 
respiratoria repetitiva. 

Las anomalías congénitas pulmonares, inclu-
yendo el secuestro pulmonar, aunque raro, son 
una de las causas de neumonía recurrente en el 
niño. 

Cuando se sospecha de secuestro pulmonar 
se recomienda para el diagnóstico realizar TAC 
de tórax, aortografía y angiografía pulmonar 
para confirmar el diagnóstico, definiendo el 
drenaje venoso y arterial para evitar acciden-
tes de sangrado intraoperatorio de los vasos 
aberrantes. 

Puede existir una gran variedad de venas y 
arterias anómalas.

Conclusión
El secuestro pulmonar intra o extralobar 

es una enfermedad rara. Se recomienda su 
resección quirúrgica temprana debiendo ser 
conservadora separando el parénquima pul-
monar normal. 

Figura 4. Tomografía de tórax.

Figura 5. Ferulización de arteria y vena 
del secuestro pulmonar.

Figura 6. Ferulización de pedículo vascular Figura 7. Secuestro pulmonar resecado de 5 x 5 
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