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Descubrimiento incidental de gran secuestro pulmonar  
en un paciente pediátrico
Incidental discovery of large pulmonary sequestration in a pediatric patient
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CARTA AL EDITOR

Paciente de sexo femenino, de 2 meses de edad, 
nacida a las 38 semanas de gestación con 2.8 kg de 
peso, que fue estudiada por sospecha de anomalía 
del retorno venoso pulmonar. Dadas la edad y la con-
dición de la paciente, la radiografía inicial (Fig.  1) 
presentó limitaciones técnicas, aunque se identificó 
una opacidad basal derecha. El ecocardiograma ini-
cial no fue concluyente, sugiriendo hallazgos como 
aurícula izquierda pequeña y dilatación ventricular 
derecha. Ante la persistencia de la sospecha clínica 
se realizó cateterismo cardiaco (4Fr) con arteriografía 
pulmonar, venografía y aortograma (Figs.  2 y 3). El 
cateterismo reveló un vaso aberrante originándose 
desde la aorta hacia el pulmón derecho, confirmando 
el diagnóstico de secuestro pulmonar derecho y des-
cartando la anomalía del retorno venoso pulmonar 
inicial1 (Fig. 2).

La relevancia de este caso radica en el diagnóstico 
infrecuente de secuestro pulmonar a tan temprana 
edad, y en que la presentación clínica inicial simulaba 
otra patología cardiovascular1,2. El cateterismo car-
diaco resultó crucial para establecer un diagnóstico 
definitivo en un contexto de hallazgos imagenológicos 
no concluyentes3.
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Figura 1. Radiografía de tórax en proyección anteroposterior 
de calidad subóptima que dificulta su interpretación. Se 
aprecia una opacidad en la región basal del pulmón derecho, 
lo cual sugiere la necesidad de estudios complementarios 
para una evaluación diagnóstica más precisa.

https://orcid.org/0009-0000-8160-3572
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.24875/ACM.24000208&domain=pdf
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
mailto:vargasce%40uninorte.edu.co?subject=
http://dx.doi.org/10.24875/ACM.24000208


89

C. Vargas-Echeverría, R. Echeverría-Consuegra.  Secuestro pulmonar en pediátrico

Agradecimientos
A los doctores Edgar Márquez y Juan David Rodrí-

guez por su lectura crítica y honesta del caso.

Contribución de los autores
R. Echeverría-Consuegra: concepción y diseño del 

trabajo, redacción del manuscrito y revisión crítica del 

Figura  2. El cateterismo cardiaco derecho revela la ausencia de anomalía total del retorno venoso pulmonar.  
A: inyección con medio de contraste en la arteria pulmonar izquierda para valorar el retorno venoso pulmonar. 
B: inyección de medio de contraste en la arteria pulmonar izquierda en levofase que muestra un retorno venoso 
pulmonar normal.
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Figura 3. El cateterismo cardiaco revela la presencia de secuestro pulmonar del lado arterial (inyección realizada a 
través del acceso arterial femoral derecho). A: aortograma de la aorta abdominal que muestra el catéter proximal al 
tronco celíaco. B: continuidad del aortograma abdominal que muestra un vaso aberrante de gran calibre hacia el pulmón 
derecho. C: secuestro pulmonar que opacifica tres cuartas partes del pulmón derecho.
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