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CASO CLINICO

Hemoptisis por secuestro pulmonar

intralobar en adultos

Hemoptysis due to intralobar
pulmonary sequestration in
adults

Recibimos por emergencia a una paciente de 55
anos quien presenté hemoptisis moderada. En su
historia pasada refirio haber presentado el mismo
cuadro en cuatro oportunidades desde los 15
anos de edad. No refiri6 contacto con pacientes
tuberculosos. Ha sido hospitalizada por el mismo
motivo en otro hospital hace 20 afnos. Al examen
fisico no se hallaron signos significativos. Las
radiografias del térax frontal y lateral mostraron
masa en base posterior del hemitérax izquierdo.
(Figura 1). La tomografia toracica mostré una
lesion de masa en base del hemitorax izquierdo.
Se le indicé angiografia toracica. En el examen se
pudo observar una arteria proveniente de la aorta
abdominal por encima del tronco celiaco y que
terminaba en la lesion de masa basal izquierda
(Figura 3). Electivamente y con el consentimiento
de la paciente y través de una toracotomia
posterolateral el sexto espacio intercostal lo
efectuamos una lobectomia inferior izquierda
previa identificacion ligadura y seccién de arteria
aberrante.

DISCUSION

En casos de SP debe realizarse una planificacion
quirdrgica cuidadosa en base a imagenes
radioldgicas a fin de evitar sangrado importante
durante la cirugia por desgarro involuntario de
arteria aberrante que puede comprometer la
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Figura 1. Radiografia anteroposterior del térax. Flecha senala doble
densidad en la silueta cardiaca.

vida del paciente* Presentamos un caso de una
paciente de 55 anos de edad con hemoptisis
recurrente desde los 15 anos de edad. La
hemoptisis es el tercer sintoma mas frecuente en
SP.3 La radiografia y tomografia toracica (figura
1y 2) mostraron una lesion de masa en parte
posterior de base pulmonar izquierda (Figuras
1-3)). De los SP, 49 % se muestran como lesion de
masa.! La angiotomografia toracica mostré una
arteria proveniente de aorta abdominal antes
del origen del tronco celiaco y que desembocaba
en la lesion de masa intratoracica previamente
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Figura 2. Radiografia lateral izquierda del térax. La flecha marca zona
de opacidad posterobasal.

definida. En lesiones de masa en bases
pulmonares de preferencia izquierda en adultos
con sintomatologia respiratoria desde temprana
edad se debe plantear el diagnostico de SP.* El
diagnostico de SP esta dado por la demostracion
de la presencia de una arteria aberrante. La forma
mas efectiva para hallar una arteria aberrante
es una angiotomografia’® La demostracion de
la arteria aberrante define el diagnostico de SP
y permite establecer una estrategia quirurgica
adecuada. Electivamente se efectud lobectomia
inferior izquierda previa identificacion ligadura y
seccion de arteria aberrante.

FONDO
EDITORIAL
COMUNICACIONAL

~
Figura 3. Tomografia tordcica. La flecha muestra una lesidn de masa.
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