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Secuestracion pulmonar intralobar

Dres. Dante Parma, Luis Yametti, José L. Martinez y

Los autores presentan una observacion de
Secuestracion Pulmonar Intralobar, su diagnos-
tico basado, fundamentalmente, en la arterio-
grafia, y su resolucion quirirgica, sosteniendo
que la misma debe ser la lobectomia.

Palabras clave (Key words, Most cles) MEDLARS:
Lung Diseases / Lung Blood Supply.

INTRODUCCION

El motivc del presente trabajo es comunicar
acerca de una observacion de secuestracion pul-
monar (S.P.), su estudio preoperatorio, su re-
solucién quirnurgica y su evolucion.

OBSERVACION CLINICA

Se trata de una paciente del sexo femenino, de
36 afos, procedente del Departamento de Canelones,
que consultdé en esa localidad, un mes antes de su
ingreso, por dolor en base de hemitérax derecho que
fue interpretado y tratado como una neumopatia agu-
da (Hist. Clin. 37.342).

Al efectuarle una radiografia de térax, la misma,
mostré una imagen de aspecto quistico en regién pa-
racardiaca derecha.

Vista en ese momento, se interpreta como portadora
de probable hernia diafragmatica paraesofagica.

Presentaba sintomas minimcs de dipepsia mixta, a
predominio hiperesténico por lo que se le practica es-
tudio contrastado esofago - gastroduodenal, que descarta
ese diagnostico.

Se plantea, entonces, la duda de si se trataba de un
proceso supra o infradiafragmatico, por lo que se le
efectia neumoperitoneo que muestra claramente, que
se trataba de una lesion toracica.

Se piensa entonces en S.P. por lo que se le prac-
tica aortografia por cateterizacion de arteria femoral
derecha.

Se hace estudio panoramico encontrandose arteria
andomala cuyo territorio de irrigaciéon se demuestra me-
jor mediante cateterismo selectivo de dicha arteria
(Fig. 1).

En la imagen de retorno venoso se pudo observar
que el mismo se hace por el sistema de las venas pul-
monares.

El diagnostico fue pues:
tralobar.
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Se opera el 17/8/78 constatandose ligamento triangu-
lar aumentado de espesor y en su seno, cerca del dia-
fragma, se encuentra la arteria secuestrante de 5 mi-
limetros de diametro. En el segmento paracardiaco
v basal posterior existe una formacidon quistica que se
colapsa con los movimientos ventilatorios .Se diseca
la arteria, que pasa por delante del esd6fago, sin ver su
origen en la aorta.

Lobectomia inferior derecha tipica.

La evlucion post - operatoria fue buena siendo dada
de alta a la semana de operada.

Al mes consulta en policlinica por claudicaciéon in-
termitente de miembro inferior derecho a los 150 mt.,
comprobandose al examen ausencia de pulso femoral
derecho.

La aortografia mostré obstruccion de iliaca externa
y femoral comun. Se efectué By - Pass iliaco femoral
con buena evolucidon post - operatoria.

COMENTARIO

La S.P. es una malformacion pocc frecuente.

Abey Smith en 1946 (4) publica un trabajo
y establece el esbozo de una teoria patogénica
que es retomada por Price en 1955 (1) que da
fcrma definitiva a la teoria de la competencia
vascular y senala wvarios subgrupos de estas
malformaciones.

En nuestrc medio se ocuparon del tema Ruiz
Liard y col. que publicaron en 1971 (2) una
casuistica de 13 casos.

Las secuestraciones pulmonares se dividen
en:

A) Tipicas: Intralobar; Extralobar.
B) Atipicas.

En nuestro casc se trataba de una S.P. ti-
pica intralobar.

El motivo principal de esta presentacion es
que el diagnostico nosolégico y de tipo se pudo
hacer mediante la arteriografia.

No hemcs visto senalado, en la literatura na-
cional, €l cateterismo selectivo de la o las ar-
terias secuestrantes.

Establecer el diagnostico tiene encrme inte-
rés ya que el cirujano conoce lo que va a en-
contrar.

Su primer paso debe ser: buscar, aislar y
ligar la o las arterias secuestrantes, procedien-
do luego a la resecciéon pulmonar.



Fi1c. 1.— Arteriografia selectiva.

Se discute actualmente el tipo de la misma.
Los autcres anglosajones como Saegeser (3)
creen que en la S.P. intralobar nc infectada
el tratamiento de eleccién es 1a reseccidén seg-
mentaria.

D. PARMA Y COL.

Siguiendo a Delarue y a los trabajos presen-
tados en nuestro medio, quienes establecen que
el territorio de la arteria secuestrante exede a
la zona secuestrada, debe efectuarse lobectomia.

RESUME

Sequestration pulmonaire intralobaire

Les auteurs présentent une observation de séques-
tration pulmonaire intralobaire, son diagnostic appuyé
fondamentalement sur l’artériographie et sa résolution
chirurgicale, la lobectomie.

SUMMARY

Intralobar pulmonary sequestration

The paper describes a case of Intralobe Pulmonary
Sequestration. Diagnosis was mostly based on arterio-
graphy and treatment consisted surgery which, accor-
ding to the authors, should be lobectomy.
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