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Diagnostico prenatal del secuestro broncopulmonar
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Caso clinico

Mujer de 32 aifos, G3P1A1l, con cribado de ler trimestre de bajo riesgo. En ecografia
morfologica del 22 trimestre se objetivd en Id6bulo inferior de pulmdn izquierdo una masa
hiperecogénica, de 21x19x26 mm con un vaso nutricio de origen abdominal, compatible con
secuestro broncopulmonar (SBP) (imagen 1).

S /magen 1. A: Corte sagital del térax visualizando
una masa hiperécogenica en base pulmonar
izquierda  compatible  con el secuestro
el 4 broncopulmonar. Se aprecia integridad del
diafragma.

1 B: Estudio Doppler visualizando el vaso nutricio
subiendo desde la aorta descendente.

Dada la baja asociacidon con sindromes genéticos de la malformacion, los padres rechazaron prueba
invasiva y se optd por un seguimiento cada 3-4 semanas. El tamano del SBP permanecid estable e
incluso fue reduciéndose, sin objetivarse desplazamiento mediastinico ni signos indirectos de
sobrecarga hemodinamica.

En semana 35 el SBP casi no se apreciaba, pero, se objetivd en
hemitdorax izquierdo y, por detras del corazén, una imagen
compatible con cdmara gastrica (imagen 2), diagnosticdndose de
hernia diafragmatica de reciente aparicion.

Imagen 2. Corte sagital con parte
de la cdmara gdstrica en torax

No hubo modificaciones en los controles posteriores y en semana
39 tras parto eutdcico espontaneo nace un varon de 3320gr y Apgar 9-
10. Tras confirmar el diagndstico prenatal (imagen 3) fue intervenido a
los 4 dias de vida por toracoscopia, encontrandose un SBP extralobar
izquierdo con vasos nutricios que atravesaban el diafragma. A través
de dicho orificio se observaba la pequefa herniacién gastrica. Se
corrigié la hernia y el orificio diafragmatico y se resecd el SBP. La
evolucién posterior fue favorable asi como los controles en consulta.

Imagen 3. Reconstruccion
3D postnatal. Se aprecia
SBP con vaso nutricio desde
aorta descendente.
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Discusion
Concepto

El SBP es una anomalia del desarrollo pulmonar
fetal caracterizado por un tejido pulmonar andmalo
sin comunicacion con el arbol traqgueobronquial e

irrigado por una arteria sistémica aberrante,
originada generalmente en la aorta descendente.

Diagnostico

Ecograficamente: Masa de aspecto sdlido,
hiperecogénica y homogénea. Suele ser unilateral
afectando a un Idébulo, mayoritariamente Idbulo
inferior izquierdo.

Doppler color: es clave la identificaciéon de un
vaso nutricio aberrante originado en la aorta
descendente. Esto lo diferencia de la MAQ
(malformacion adenomatoide quistica) microquistica,
gue se nutre directamente de la arteria pulmonar.

En el hemitdrax izquierdo el diagndstico diferencial
sera con herniaciéon hepatica.

Se divide en dos tipos: intralobar (75%) vy
extralobar (25%), si estd o no contenido en el mismo
saco pleural del pulmén.

Epidemiologia

El SBP tiene una incidencia escasa (5-10% de las
malformaciones pulmonares diagnosticadas
prenatalmente).

No asocia anomalias genéticas, aunque si puede
asociarse a otras malformaciones anatdémicas (hernia
diafragmatica, quiste broncogénico, etc.).

Evolucion, tratamiento y prondstico

La evolucion del SBP suele ser benigna, estabilizdndose e incluso regresando (25%) en la vida fetal. Una
pequefia proporcion de casos puede, por el crecimiento excesivo, presentar hidrops fetal por compresion
cardiaca. Se recomienda seguimiento ecografico mensual para monitorizar el crecimiento del tumor, asi como
las complicaciones.

Se han propuesto terapias fetales, como la coagulacidon laser ecoguiada de la arteria nutricia, la mayoria
todavia en fase experimental.

El prondéstico postnatal suele ser favorable (supervivencia >95%), realizandose por consenso cirugia
postnatal (secuestrectomia) con el fin de reducir el riesgo de infeccidn e incluso de malignizaciéon. No aumenta
la recurrencia en préximas gestaciones.

Conclusion

En nuestro caso nos encontramos ante un SBP con evolucidon benigna, con la particularidad de la
asociacion de una hernia diafragmatica a través del orificio por el cual llegaba el vaso nutricio al térax.
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