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Secuestro pulmonar intralobar

Mujer de 43 afios con antecedentes de neumonia a
los 12, que consulta por tos, fiebre y dolor tipo puntada
de costado de 48 h de evolucién. Al examen fisico pre-
senta hipoventilacion y matidez a la percusion en cam-
po pulmonar inferior derecho. Radiografia de térax: ocu-
pacién del espacio alveolar, sin broncograma aéreo,
con multiples niveles hidroaéreos. Inicia tratamiento con
ampicilina-sulbactam. Angio tomografia de térax: opa-
cidad localizada en I6bulo inferior derecho con multi-
ples imagenes quisticas en su interior y microcal-
cificaciones. Perfusion arterial andmala dependiente de
aorta toracica (Fig. 1). Arteriografia pulmonar y aértica:
rama aberrante dependiente de la aorta toracica a ni-
vel diafragmatico que irriga al secuestro (Fig. 2), con
fistula a rama de la arteria pulmonar, y drenaje venoso
por venas pulmonares a auricula izquierda. Se realiza
embolizacion arterial selectiva y lobectomia inferior
derecha. Evoluciona favorablemente, con resolucion del
cuadro clinico. El corte longitudinal del l6bulo inferior
derecho muestra aspecto de “panal” por reemplazo de
mas del 70% del parénquima por multiples cavidades
(Fig. 3). En la microscopia, las cavidades correspon-
den a bronquiolos dilatados conteniendo pus (H.E. x
40), separados del parénquima normal por un septo
lobulillar (Fig. 4).
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