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REVISION DEL TEMA

OBJETIVOS:
. El secuestro pulmonar (SP) es una malformacion congénita de la via
* Definir secuestro pulmonar. aeérea inferior.

* Reconocer los hallazgos imagenologicos de la patologia. Se caracteriza por una masa de tejido pulmonar no funcionante, que
carece de conexion con el arbol tragueobronquial y recibe irrigacion de
una rama de la aorta.

Corresponde del 1 al 6 % de todas las malformaciones congenitas.
Se clasifica en dos tipos:
 Secuestro pulmonar intralobar (SPI): el tejido secuestrado

comparte pleura con el pulmon sano. Se diagnostica en la infancia
0 adolescencia.

 Secuestro pulmonar extralobar (SPE): el tejido secuestrado tiene
su propia pleura. Se diagnostica en el periodo fetal o neonatal.

Signos de mal pronostico: polihidramnios, hidrops y desviacion del
mediastino.

. .

Masa heterogenea que ocupa hemitorax
izquierdo y desplaza silueta cardiaca.
Secuencia T2.Plamo Coronal.

Masa ecogenica en hémitérax iunierdo de 61 x37 mm.

Al examen Doppler color se reconoce vaso nutricio
izquierdo y desplaza silueta cardiaca.
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