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RESUMEN
-

nocido como secuestro broncopulmonar o “pulmón accesorio”, se basa en la 

con mayor frecuencia ubicada en el lóbulo inferior del pulmón. La demostra-

pulmonar es su signo asociado que lo hace patognomónico.

Con frecuencia existe una regresión intraútero espontánea de la masa,1 en 
otras ocasiones puede permanecer estable o en otras, experimentar crecimien-
to rápido, determinando hipoplasia pulmonar, hidrotórax, así como hidropesía 
fetal.  Cuando se desarrollan estas complicaciones, tienen una alta mortalidad. 
Es entonces de vital importancia pronosticar el riesgo de hidropesía fetal, el 
mismo que se realiza con la determinación del índice de volumen de malfor-
mación pulmonar congénita (IVP), que es el volumen de la masa, normalizado 
para la edad gestacional.

Cuando se han desarrollado complicaciones, como la hidropesía, la cirugía fetal 
es la única opción que puede mejorar el pronóstico. Para este propósito, se han 
intentado varias técnicas de cirugía fetal, con embolización con láser de la ar-
teria nutricia como la técnica más prometedora y potencialmente curativa 2,3.

Pulmonary sequestration: Prenatal Ultrasound Diagnosis 

Diagnóstico por imagen
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En el siguiente documento presentamos una paciente de 26 años de edad, pri-
migesta, con 26 semanas de edad gestacional, que acude a ecografía de control 
del segundo trimestre de embarazo. 

ABSTRACT
The prenatal ultrasound diagnosis of pulmonary sequestration (PS), also known 
as bronchopulmonary sequestration, is based on the presence of a hyperecho-
genic solid mass in the fetal thorax, most frequently located in the lower lobe 
of the lung. Color Doppler demonstration of systemic arterial supply indepen-

Frequently there is a spontaneous intrauterine regression of the mass, on oth-
er occasions it may remain stable or on others, experience rapid growth, de-
termining pulmonary hypoplasia, hydrothorax, as well as fetal hydrops. When 
these complications develop, they have a high mortality. It is therefore of vital 
importance to predict the risk of fetal hydrops, the same as that done with the 
determination of the congenital pulmonary malformation volume index (CPI), 
which is the volume of the mass, normalized for gestational age.

When complications, such as hydrops, have developed, fetal surgery is the only 
option that may improve the prognosis. Various fetal surgical techniques have 
been attempted for this purpose, with feeding artery laser embolization as 
the most promising and potentially curative technique.

In the following document we present a 26-year-old patient, primiparous, with 
26 weeks of gestational age who attended a control ultrasound in the second 

trimester of pregnancy.

INTRODUCCIÓN
El secuestro pulmonar SP es una anomalía congénita 
rara que consiste en una masa anormal de tejido 
pulmonar, no funcionante, que no se comunica con 
el árbol traqueobronquial y es irrigada por una arte-

observar un aumento de la ecogenicidad pulmonar, 

más arterias sistémicas que nutre la lesión, usual-
mente de la aorta descendente, y que es caracte-
rística de esta patología. 

Fue descrito por primera vez por Huber en el año de 
1777, aunque Price 4, en 1946, fue quien introdujo 
el término secuestro (separación).

El SP corresponde del 1 al 6% aproximadamente, de 
todas las malformaciones pulmonares congénitas. 
Su etiología es desconocida, pero se cree que se 
debe a una anomalía durante el desarrollo de las 
yemas pulmonares, las que potencialmente podrían 
resultar en un secuestro pulmonar o en otra malfor-
mación de las vías respiratorias bajas.  

-
res con predominio de 3 a 1 de los intralobares. 
Los dos tipos de secuestro son similares en cuanto 
a la falta de comunicación con el árbol bronquial y 

en su relación con la pleura 5.
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SECUESTRO PULMONAR

Aunque la ecografía 3D Doppler puede aportar más 
sensibilidad al diagnóstico 6, la resonancia magnéti-
ca nuclear fetal está adquiriendo importancia como 
examen complementario a la ecografía, para esta-

-
monares fetales 7.

El diagnóstico diferencial incluye hernias diafrag-
máticas, quistes bronquiales, duplicaciones intesti-
nales, así como masas renales y suprarrenales, como 
lesiones infradiafragmáticas, en el caso de secues-
tros extralobares subdiafragmáticos 8, pero espe-
cialmente se hace necesario distinguir el secuestro 
pulmonar de la malformación adenomatoidea quís-

pulmonar, pero sin el vaso nutricio sistémico carac-
terístico del SP.

El pronóstico perinatal del secuestro pulmonar no 
-

pectante, ya que en aproximadamente la mitad de 
los casos la lesión regresa antenatalmente de forma 
espontánea, sin necesidad de tratamiento posnatal. 
Sin embargo, debe plantearse una actitud más in-
vasiva ante la presencia de derrame pleural o hi-
dropesía, ya que, en estos casos, el pronóstico fetal 
empeora drásticamente, con una tasa de mortali-
dad perinatal de casi el 100% 9.

CASO CLÍNICO
Primigesta de 26 años, sin antecedentes personales 
de interés, que presenta una ecografía del primer 
trimestre sin alteraciones y con cribado prenatal de 
bajo riesgo. En la ecografía morfológica de la sema-
na 26, se observa una masa ecogénica homogénea 
triangular en el pulmón izquierdo de 38 x 42 x 36 
mm, con una desviación mediastínica leve hacia el 
lado derecho, las estructuras cardiacas se hallan 

-
bién se encuentra un vaso que procede directamen-
te de la aorta y que irriga esta lesión, estableciendo 
como diagnóstico de sospecha un secuestro pulmo-
nar intralobar. 

Corte longitudinal y axial del tórax y el abdomen 
del feto en la semana 26 de gestación, donde se ob-
serva una masa hiperecogénica pulmonar izquierda. 
(Fig. 1 y 2)
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En corte longitudinal del tórax y abdomen, se ob-
serva vaso procedente de la aorta que nutre la masa 

amarilla)

Cortes axiales del tórax donde se observa la estruc-
tura cardiaca normal, 4 cámaras y tractos de salida 
conservados.

El feto presenta una biometría acorde a su edad 
gestacional y no se observa ninguna otra alteración 

-
me pleural e hidropesía fetal. La valoración Doppler 
de la arteria umbilical y la arteria cerebral media 
es normal, al igual que el volumen de líquido am-
niótico. Se procedió a obtener el volumen total de 

riesgo de hidropesía fetal, y se obtuvo un valor de 

hidropesía fetal según el T score de la calculadora 
perinatológica (perinatology calculator).

perinatology.com 
The Congenital Pulmonary Airway Malformation Volume Ratio (CVR)
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el riesgo de desarrollo de hidropesía es bajo en au-
sencia de un quiste grande dominante.  Las lesiones 

-

manalmente. Lesiones con un CVR de 1,2 - 1,6, dos 
veces por semana, según la edad gestacional y el 
índice de CVR en la evaluación inicial.
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