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Reporte de Caso

Secuestro pulmonar en embarazo gemelar
monocorial-biamnidtico

Pulmonary sequestration in twin monocorial-biamnidtico pregnancy

PAULA VELASQUEZ TRUJILLO!, ADRIANA MAYOR BARRERA?,
PAULA RAMIREZ MUNOZ3, DARIO SANTACRUZ VARGAS*

Resumen

El secuestro broncopulmonar (SBP) es una patologia
asociada a masa congénita de parénquima pulmonar
no funcional, separado del arbol traqueobronquial y
alimentado por una arteria sistémica separada, sumi-
nistro arterial originado tipicamente a partir de la aorta
descendente y ocasionalmente desde la intercostal,
celiaca o arterias esplénicas, con drenaje verboso a
través de las venas 4cigos o la vena cava inferior y ve-
nas pulmonares. En este reporte de caso se describe la
presentacion de dicha patologia en embarazo gemelar
monocorial-biamniotico, con hallazgo incidental de
Imagen hipoecoica supradiafragmética derecha, tinica
de diferente densidad del pulmén del feto nimero 2,
presentacion de la enfermedad, epidemiologia, anato-
mia y seguimiento imagenldgico, describiendo posibles
complicaciones y gold standar del diagnéstico, para
determinar el compromiso vascular, la arquitectura de
la vasculatura y el enfoque terapéutico. El objetivo de
este reporte es realizar una revisién de literatura de las
principales caracteristicas del secuestro pulmonar y co-
rrelacionar con los hallazgos encontrados en el presente.
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Abstract

Bronchopulmonary sequestration (SBP) is a pathology

associated with a non-functional pulmonary parenchy-
mal congenital mass separated from the tracheobronchial
tree and fed by a separate systemic artery, arterial supply
typically originating from the descending aorta and oc-
casionally from the intercostal, celiac, or artery Splenic
veins with veined drainage through the azygos veins or
the inferior vena cava and pulmonary veins. This case
report describes the presentation of this pathology in
twin-monocorial-biamniotic pregnancy, with an inci-
dental finding of right supradiaphragmatic hypoechoic
image, unique of different lung density of the fetus
number 2, presentation of the disease, epidemiology,
anatomy and imaging follow-up , Describing possible
complications and gold standard of the diagnosis, to
determine the vascular compromise, the architecture
of the vasculature and the therapeutic approach. The
objective of this report is to perform a literature review
of the main characteristics of pulmonary sequestration
and to correlate with the findings found in the present.
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Introducciéon

El secuestro broncopulmonar (SBP) consiste en
una masa congénita de parénquima pulmonar
no funcional, separado del arbol traqueobron-
quial por su propia pleura y alimentado por
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una arteria sistémica separada, suministro
arterial originado tipicamente a partir de la
aorta descendente y ocasionalmente desde la
intercostal, celiaca o arterias esplénicas, mien-
tras que el drenaje venoso es a través de las
venas acigos o la vena cava inferior y venas
pulmonares’. Aunque 70% tienen regresion
espontanea in-utero, puede progresar en el pe-
riodo intrauterino y solo unos pocos casos se
asocian con un rapido crecimiento y /o derrame
pleural e hidrops fetal (mortalidad entre 90% y
100%)?, secundarios a torsién de la masa con
alteracion u obstruccion del sistema linféatico o
venoso, volviéndose insuficiente, requiriendo
tratamiento intrauterino, caracterizado por
oclusiéon arterial minimamente invasiva, a
partir de cirugia fetal con toracotomia y secues-
trectomia®, ablacién arterial por fotocoagula-
cion o inyeccion de sustancias esclerosantes o
ablacion por radiofrecuencia, convirtiéndose
en tratamiento definitivo siendo innecesaria la
reseccion postnatal®.

La combinacién de un suministro de sangre
sistémica aberrante y una masa ecogénica de
pulmon es patognomonica para el diagnéstico
prenatal de secuestro pulmonar®. La resonancia
magnética nuclear, es el gold standar para deter-
minar el compromiso vascular, la arquitectura
de la vasculatura y el enfoque terapéutico®.
Presentamos el caso de un embarazo gemelar
en el que uno de los fetos se vio afectado con
un secuestro pulmonar”®. El objetivo es reali-
zar una revision de la literatura y mencionar
las principales caracteristicas del secuestro
pulmonar y correlacionar con los hallazgos
encontrados en el presente®' .

Reporte de caso

Gestante tardia de 35 afios, G4P2A1, con em-
barazo gemelar monocorial biamni6tico con-
firmado desde las 6,5 semanas (17/09/2015)
de gestacién, quien durante una ecografia
de control rutinario de detalle anatomico, se
evidencia en el feto nimero 2 una imagen en
pulmon izquierdo hipoecoica con diferente

densidad, con vaso y arteria propia sugestiva
de secuestro pulmonar. Ultima ecografia de
control con 29 semanas (29 febrero 2016), con
fetos creciendo en percentiles adecuados, con
discordancia de peso de 9%, y Doppler fetal de
cada uno de los fetos normales.

Estudios de imagen

Ultrasonografia obstétrica. Imagen hipoecoica
supradiafragmatica derecha, inica de diferente
densidad del pulmén (Figura 1).

Figura 1. Secuestro pulmonar derecho.

Ultrasonografia obstétrica. Vaso nutricio
proveniente de aorta (Doppler color) y flujo
hepético (Figura 2).

Figura 2. Al doppler color.

Power Doppler: Verificacion de arteria nutricia
pulmonar (Figura 3).

Discusion

El arbol bronquial se desarrolla desde las 16
semanas de gestacion hasta los 8 afios de vida,
donde se desarrollan completamente la estruc-
tura tanto parenquimatosa como funcional, es
decir alveolar pulmonar.
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Figura 3. Al power Doppler.

Las masas congénitas pulmonares ocurren en
los procesos de desarrollo ya sea por hipopla-
sia, displasia o hiperplasia, de uno o mas de los
componentes pulmonares. El secuestro pulmo-
nar (SP) es un espectro de lesion consistente en
parénquima pulmonar, con perfusion sistémica
arterial. Fue descrito por primera vez en 1946
y se clasifica en intralobar (comparte pleura)
y extralobar (tiene su propia pleura y sistema
venoso). Esta patologia es rara; la literatura
describe reportes de casos de forma postnatal
donde se evidencia infecciones respiratorias
recurrentes y en imagenologia se detecta la
lesién pulmonar congénita''. Se ha encontrado
asociacion entre SP extralobar y malformacio-
nes congénitas como hernia diafragmaética, car-
diopatias congénitas y condicién adenomatosa
pulmonar®. Prenatalmente y ecograficamente
hay masa de localizacion paravertebral oca-
sionalmente asociada con pequefios quistes,
ademas de infradiafragmaticamente; usando el
Doppler color se evidencia suplencia venosa y
arterial de la circulacién sistémica®'.

En el presente caso se evidencian las caracteris-
ticas ecogréficas consideradas en cada reporte
de caso previamente comentado, llamando la
atencion que usualmente en la literatura se
hay embarazos simples con esta alteracion
pulmonar; sin embargo, en este caso se cuenta
con un embarazo multiple donde se detectan
las caracteristicas ultrasonogréficas del SP, con
el feto contrario completamente normal.
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Conclusiones

Los casos con SBP por lo general son asin-
tomaticos y en algunos casos reversibles sin
tratamiento. Pueden estar asociados con poli-
hidramnios e hidrotérax, produciendo despla-
zamiento del corazén, pulmén y mediastino
ipsilateral. En estos casos, se han estudiado
diferentes métodos, entre los cuales la ablacion
arterial por fotocoagulacion, ha mostrado ser
mas eficaz, con menos complicaciones, siendo
suficiente como tratamiento definitivo, redu-
ciendo el riesgo de cirugia postnatal.
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