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Descubrimiento incidental de gran secuestro pulmonar
en un paciente pediatrico

Incidental discovery of large pulmonary sequestration in a pediatric patient
Carlos Vargas-Echeverria’*® y Rafael Echeverria-Consuegra?
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Paciente de sexo femenino, de 2 meses de edad,
nacida a las 38 semanas de gestacion con 2.8 kg de
peso, que fue estudiada por sospecha de anomalia
del retorno venoso pulmonar. Dadas la edad y la con-
dicion de la paciente, la radiografia inicial (Fig. 1)
presentd limitaciones técnicas, aunque se identificd
una opacidad basal derecha. El ecocardiograma ini-
cial no fue concluyente, sugiriendo hallazgos como
auricula izquierda pequefia y dilataciéon ventricular
derecha. Ante la persistencia de la sospecha clinica
se realizd cateterismo cardiaco (4Fr) con arteriografia
pulmonar, venografia y aortograma (Figs. 2 y 3). El
cateterismo reveld un vaso aberrante originandose
desde la aorta hacia el pulmén derecho, confirmando
el diagndstico de secuestro pulmonar derecho y des-
cartando la anomalia del retorno venoso pulmonar
inicial' (Fig. 2).

La relevancia de este caso radica en el diagndstico
infrecuente de secuestro pulmonar a tan temprana
edad, y en que la presentacion clinica inicial simulaba
otra patologia cardiovascular. El cateterismo car- ) - o . 9
diaco resultd crucial para establecer un diagndstico de calidad suboptima que dn_‘|,cu|ta su Interpretacion. se

aprecia una opacidad en la region basal del pulmon derecho,
definitivo en un contexto de hallazgos imagenologicos o cual sugiere la necesidad de estudios complementarios

Figura 1. Radiografia de térax en proyeccion anteroposterior

no concluyentes?. para una evaluacion diagndstica mas precisa.
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Figura 2. El cateterismo cardiaco derecho revela la ausencia de anomalia total del retorno venoso pulmonar.
A: inyeccion con medio de contraste en la arteria pulmonar izquierda para valorar el retorno venoso pulmonar.
B: inyeccion de medio de contraste en la arteria pulmonar izquierda en levofase que muestra un retorno venoso
pulmonar normal.

Figura 3. El cateterismo cardiaco revela la presencia de secuestro pulmonar del lado arterial (inyeccion realizada a
través del acceso arterial femoral derecho). A: aortograma de la aorta abdominal que muestra el catéter proximal al
tronco celiaco. B: continuidad del aortograma abdominal que muestra un vaso aberrante de gran calibre hacia el pulmén
derecho. C: secuestro pulmonar que opacifica tres cuartas partes del pulmén derecho.
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