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Objetivos de la presentación. 

 

• Definir secuestro pulmonar, características US, 

correlato con otras anomalías. 

 

• Definir factores pronósticos y conducta antenatal en 

virtud de la mejor evidencia disponible. 

 



Introducción. 

• Malformaciones congénitas de las vías respiratorias 

inferiores: 7.5 – 18.7%. Incidencia anual estimada: 30 – 

42 / 100.000 hab. 

 

• Clasificación: 

– Hipoplasia Pulmonar. 

– Atresia bronquial. 

– Enfisema lobar congénito. 

– MAQs. 

– Secuestro Pulmonar. 

– Quiste broncogénico. 

– Malformaciones vasculares. 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

[REV. MED. CLIN. CONDES - 2009; 20(6) 739 - 743] 
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Definición. 

 

Malformación congénita del tracto respiratorio inferior, 

donde existe una masa de tejido pulmonar no 

funcionante que: 

 

- Carece de comunicación normal con el árbol traqueo – 

bronquial.  

- Recibe su irrigación de la circulación sistémica. 

 



Historia del Concepto. 

 

• Huber (1777): ―lóbulo pulmonar accesorio‖. 

• Pryce (1964): ―introdujo el término secuestro‖. 

• Sade (1974): ―espectro secuestro‖. 

• Clements y Warner (1987): ―malinosculation‖. 

PAEDIATRIC RESPIRATORY REVIEWS (2004) 5, 59–68 



CLASIFICACIÓN: 

 1. Intralobares. 

2. Extralobares. 



Clasificación. 

• Intralobares (ILS). Lesión que se encuentra dentro 

del lóbulo pulmonar y que carece de pleura 

visceral. 

 

• Extralobares (ELS). Pequeña masa de tejido 

pulmonar accesorio revestido por su propia pleura. 

 

• Malformación pulmonar del tracto digestivo 

anterior (BPFM). Secuestro que se utiliza para 

describir aquellos que comunican con el intestino 

anterior 

Prenatal Sonographic Features of Intralobar Bronchopulmonary Sequestration 



Clasificación: Representación esquemática. 



Epidemiología SP. 

• Secuestro pulmonar: 0.15 – 6.4% de las 

malformaciones congénitas del tracto 

respiratorio inferior. 

 

– Diagnóstico de SP: < 1 caso / año. 

– ILS: 75 – 90%. Afecta igual proporción H/M. 

– ELS: predomina en sexo masculino 3:1. 

– BPFM: predomina en sexo femenino. 

 



ALTERACIÓN DESARROLLO 

EMBRIOLÓGICO 

¿Cuál es el origen del SP? 



Desarrollo Embriológico. 

Secuestro 

Pulmonar. 



Patogénesis: Teorías. 

• Defectos en la separación y diferenciación del 

intestino primitivo anterior, entre los 24-36 días 

de gestación. 

 

• Obstrucción durante la gestación de algún 

punto de la vía respiratoria que conduce al 

tejido distal a cambios displásicos. 

 

• Alteraciones en la angiogénesis. 

 

• Alteraciones genéticas que se ocupan del 

desarrollo de las vías respiratorias.  

Malformaciones Congénitas de las vías respiratorias 

inferiores, VOLUMEN XVI NÚMERO 1 ENERO 2012 
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CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS 

Y DIAGNOSTICO US. 



Características de los ILS. 

• El 60% compromete el LII en el segmento basal 

posterior. 

 

• Irrigación: aorta torácica. 

 

• Si tienen conexiones con árbol respiratorio son 

aberrantes. 

 

• Drenaje venoso:  vena pulmonar. 

 

• Frecuente de observar infección de la lesión. 

(Prenatal Sonographic Features of Intralobar Bronchopulmonary 

Sequestration) 



Características de los ELS. 

• Compromete, generalmente, hemitórax izquierdo. Se 

puede presentar subdiafragmático y como masas 

retroperitoneales. 

 

• Irrigación: aorta torácica o abdominal. 

 

• Conexiones: generalmente al tracto gastrointestinal. 

 

• Drenaje venoso: venas ázigos, hemiázigos o vena 

cava superior de la aurícula derecha. 

(Prenatal Sonographic Features of Intralobar Bronchopulmonary 

Sequestration) 



Características US. 

• Depende del tipo, tamaño y ubicación de la lesión.  

 

• Se identifican en el US de rutina.  

– Masa sólida torácica, especialmente si tiene forma 

triangular y está en el lóbulo inferior 

– Desplazamiento del mediastino.  

– Identificación de arteria nutricia. 

– Hidrops fetal. 

– Regresión espontánea. 

 



Diagnóstico US 

 



Diagnóstico US 

J Ultrasound Med 22:541–544, 2003 



Diagnóstico US. 



Diagnóstico US 



Diagnóstico ecográfico. 



Diagnóstico ecográfico 



Resonancia Magnética. 



Características clínicas neonatales. 

• ELS se presenta más tarde que los ILS. 

• Edad al diagnóstico es variable: 

 

– Serie: RN – 64 años. 

– ELS: 50 casos con diagnóstico prenatal. 

– 23 diagnosticados antes de los 3 meses. 

 

• ELS: distrés respiratorio. 

• ILS: infecciones recurrentes, hemoptisis y dolor 

torácico en adultos. 

• Complicación: Falla cardíaca. 



Anomalías asociadas. 

• ELS: 60% de ellos tienen anomalías asociadas. 

– Hernia diafragmática (28%). 

– Otras anomalías pulmonares (10%). 

– Malformaciones cardíacas (8%). 

 

• ILS: tiene un 14% de asociación. 

 

• BPFM: aparece en 10% de los ELS. El 90% en el lado 

izquierdo. 

 

• Asociación con cromosomopatías es raro. 



DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL 



Diagnóstico diferencial. 

J Chin Med Assoc • January 2008 • Vol 71 • No 1. 



FACTORES PRONOSTICO. 

1. Presencia de Hidrops fetal. 

2. Presencia de derrame pleural. 

3. Hiperecogenicidad de la lesión. 

4. Tamaño de la lesión (CVR). 

 
Muchos de los SP regresan espontáneamente en el tercer 

trimestre. En ausencia de PHA – Hidrops su pronósticos es 

excelente, sin embargo al estar presente y sin terapia fetal, 

tiene casi 100% de mortalidad. 



Complicaciones derivadas. Efecto masa. 

• Compresión del RV  Hidrops Fetal (40% series 

antiguas v/s 10% series recientes). 

– Mortalidad 95% s/ terapia fetal. 

– Mortalidad < 10% c/ terapia fetal. 

 

• Polihidroamnios  prematurez. 

 

• Hipoplasia pulmonar. 

 

 

 
Eherenberg – Buchner et al, Fetal Lung lession: Can we start to brethe easier?  

Am Obstet Gynecol 2013; 208 – 151 e1 



• Objetivo: describir hallazgos antenatales y 

outcome de fetos con lesiones ecogénicas. 

 

• Método: estudio retrospectivos de 

hallazgos, manejo antenatal y outcome de 

193 fetos con lesiones pulmonares 

ecogénicas diagnosticadas entre las 18 – 35 

semanas.  

 

– CHAOS: 9 casos. 

– CCAM: 170. 

– PS: 14. 



• PS. N = 14. 

– 10 en el hemitórax izquierdo y 4 a derecha. 

– 6 casos sin desplazamiento mediastínico. 

– 5 necesitaron cirugía post natal. 

 

 





 





Factores pronóstico 
 

 

 

 

 

 

• La hiperecogenicidad de la lesión se asociaría con 

regresión de la misma antenatal al igual que la mayor 

edad gestacional. 

 

• N= 36 seguimiento en 4 años de LPF 
– Quísticas 16 (44%), hiperecogénicas 12 (33%) and híbridas (22%).  

– Isolated hyperechoic lesions were significantly more likely to shrink in utero. The 

mean reductions were 79%, 35% and 19%, for isolated hyperechoic, cystic and 

mixed lesions, respectively (P = 0.001). Only 8% of hyperechoic lesions 

demonstrated no volume reduction, as compared to 50% and 42% of cystic and 

mixed lesions, respectively (P = 0.03).  



Factores pronóstico. 

 

– CVR: (L x T x A x 0.52 / CC) 

• < 1.6: riesgo de desarrollar Hidrops es <3% 

• Sobrevida: 94% 

 



Factores pronóstico. 

• Presencia de derrame pleural o hidrops fetal. 

• N = 88 Hidrotórax c/ drenaje TA 

 

Sobrevida global 70.3% (Sin Hidrops 72.4% v/s 52.4% con Hidrops) 

Yinion Y, Ryan G. Perinatal outcome following fetal shunt insertion for pleural effusion (ultrasound Obstet Gynecol 2010; 36, 58 - 64 



MANEJO. 

1. Manejo expectante. 

2. Terapia fetal. 

3. Tratamiento post - natal 



Terapia Fetal. 

• Indicaciones: 

 

- Inmediatamente antes del parto 

- Prevención de 
hipoplasia pulmonar. 

- Prevención / 
resolución del 
Hidrops. 

- Resolución de PHA 
(PP)  

 

- Durante Gestación: 
- Presencia de Hidrops. 
- Riesgo inminente de Hidrops 
- Ausencia de defectos congénitos 

mayores asociados 
- EG < 34 semanas 

Favorece reanimación 
 

Toracocentesis evacuadora. 

Shunt toraco – amniótico. 





Control prenatal. 

• Si Hidrops  terapia fetal. 

 

• No Hidrops: 

 

– CVR > 1.6: control ecográfico semanal. 

– CVR < 1.6: control ecográfico cada 2 semanas 

hasta semana 26 – 30, posteriormente cada 4 

semanas. 

– Planificar parto según CVR >1 o Hidrops: nivel 

terciario. 

 

Eherenberg – Buchner et al, Fetal Lung lession: Can we start to brethe easier?  

Am Obstet Gynecol 2013; 208 – 151 e1 



Indicaciones de tratamiento intraútero. 

• Hidrops < 32semanas: 

– Si > 32 – 34 s: finalización con EXIT si procede 

(CVR >2 o Hidrops) o ECMO si necesita. 

 

• Ausencia de Hidrops, pero: desviación mediastínica, 

PHA, aumento progresivo de la lesión, lesiones 

grandes, disfunción cardíaca. 



Tratamiento Neonatal. 

• Si gran desviación mediastínica 

- EXIT (resección en EXIT)(23 MAQ con21sobrevivientes         

en el CHOP) 

- CRG urgente”. Lobectomia 

 

• Si sintomatología en RN: lobectomía ―urgente‖(si gran 

grado de hipoplasia hacerlo en ECMO) 

 

• Si asintomática: alta y control a las 4 – 6 s ( TC 

contraste) 

    (CRG a los 18 meses de vida x riesgo de infección y     

malignizacion) 

 



Conclusiones 

El Secuestro pulmonar tiene buen pronóstico y muchas veces 

regresa sólo. Sin embargo, la presencia de derrame pleural e 

Hidrops fetal llevan a una mortalidad sobre el 95%. Por ello, 

la principal indicación de terapia fetal se basa en la presencia 

de este evento o de los indicadores de su potencial 

desarrollo. 

 

La mejor terapia shunt toraco – amniótico, sin embargo la 

cirugía láser da muy buenos resultados. 
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