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Resumen
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Se describe el caso de un paciente de 37 afios, que a raiz de un episodio de hemoptisis diagnosticamos un secuestro
pulmonar, malformacion congénita infrecuente del pulmén, diagnosticada principalmente durante los primeros afios de vida.
Habitualmente cursa de manera asintomatica, pudiendo debutar de manera puntual en forma de hemoptisis en la edad adulta.
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PULMONARY SEQUESTRATION IN A YOUNG MAN WITH HEMOPTISIS EPISODE

Abstract

We describe a case of a 37-year-old patient who, as a result of an episode of hemoptisis, we find out a lung malformation,
a rare cause of adult hemoptisis. Pulmonary sequestration is a rare congenital malformation of the lung, diagnosed mainly
during the early years of life and childhood, which usually takes place asymptomatically, but which can start on time in the

form of hemoptisis in adulthood.
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Descripcion del caso

Vardn de 37 afios que acude al Servicio de Urgencias por
presentar dos episodios de hemoptisis desencadenados tras
varios accesos de tos irritativa. No refiere habitos toxicos,
ni contacto con sustancias neumotéxicas ni tuberculosis.
Relata como unico antecedente de interés haber padecido
infecciones respiratorias recurrentes en la infancia y dificultad
para la deglucion durante la etapa neonatal.

Diagnostico

Durante su estancia en Urgencias, el enfermo volvid
a presentar varios episodios de esputos hemoptoicos. Se
realiz6 una radiografia de térax, objetivandose una lesion
nodular en lébulo inferior izquierdo (Fig. 1). Al no eviden-
ciarse en la broncoscopia de urgencias un punto de sangrado

activo, se solicitd una angiotomografia axial computarizada
(angio-TAC) de tdrax, en la que se observd una formacion
polilobulada en areas de vidrio deslustrado a su alrededor
(secundarias a la hemorragia alveolar), con aporte vascular
a través de un tronco arterial de 9 milimetros de didmetro
maximo que se originaba en la arteria toracica descenden-
te, y cuyo drenaje se dirigia hacia las venas pulmonares
izquierdas (Fig. 2). Estos hallazgos fueron compatibles con
un secuestro intralobar.

Se realizd de manera programada una arteriografia
diagndstico-terapéutica que evidencid la presencia de tres
ramas arteriales del secuestro. Se embolizaron selecti-
vamente con coils dichas ramas principales, y se coloco
un dispositivo de cierre Amplatzer de 8 mm en el tronco
principal, con un cierre completo del secuestro en las series
de control. El paciente en la actualidad permanece asin-
tomatico, sin haber vuelto a presentar nuevos episodios
de hemoptisis.
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Figura 1. Radiografia de torax. A) Proyeccidon posteroanterior de térax donde se objetiva una lesion nodular en region retrocardiaca iz-

quierda, sugerente de secuestro pulmonar. B) Proyeccion lateral de térax, en el que se observa la lesion nodular en la region posterior, a

nivel paravertebral.
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Figura 2. Angiotomografia de térax. Ventana para parénquima pulmonar, corte axial (A) y coronal (B). Formacion polilobulada con ima-
genes en vidrio deslustrado periféricas.

Discusion

La hemoptisis es la expectoracién de sangre procedente
del arbol traqueobronquial. Aunque varia en funcion de la
poblacién a estudio, las patologias que mas frecuentemente
causan hemoptisis son las bronquiectasias, la bronquitis croni-
ca y el carcinoma broncogénico. Pese a ello, hasta en un 20%
de los pacientes que acuden con un cuadro de hemoptisis
no es posible establecer el origen del sangrado después de
haber realizado tanto una broncoscopia y una TAC de térax.
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Dentro del espectro de patologias que hay que tener
presente en el diagndstico diferencial de la hemoptisis, pese
a ser de poca prevalencia, deberia de encontrarse el secues-
tro pulmonar.

El hallazgo radiogréfico habitual en pacientes con pre-
sencia de secuestro intralobar no complicado consiste en la
aparicién de una consolidacion irregular localizada tipica-
mente en la regién posterobasal del I6bulo inferior izquierdo,
aunque también puede objetivarse en forma de infiltrado
homogéneo con margenes irregulares.
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En la actualidad, la angio-TAC de tdrax es la técnica
diagndstica de eleccion, pudiendo excluir la presencia de
otras patologias toracicas, asi como demostrar la presencia
de vascularizacion arterial anormal.
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