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CASO INTERACTIVO

Un nifio con nheumonia recurrente e imagen pulmonar persistente,
cuyo diagndstico se hizo por la ultrasonografia. ¢ Cual es su hipétesis

diagnoéstica?

A child with recurrent pneumonia and persistent pulmonary image, whose diagnosis was performed by
ultrasonography. What is your diagnostic hypothesis?

Patricia Fernandes Barreto Machado Costa !, Renata Wrobel Folescu Cohen?, Pedro Augusto Daltro®, Deborah Aragao*, Tania Wrobel

Folescu*, Paulo Roberto Boechat®

Coordinadoras: Sandra Mara Amaral®, Patricia Fernandes Barreto Costa’

Escolar, sexo femenino, 5 afios, enviada al ambulatorio
de neumologia para investigacidon de cuadros respiratorios de
repeticion e imagen radioldgica mantenida. Responsable referia
episodios de neumonias recurrentes, siendo internada para
antibioticoterapia venosa a los 2 y 3 afios. Las radiografias simples
de térax evidenciaban imagen persistente de hipotransparencia
en tercio inferior de hemitérax izquierdo. (Figura 1 ay b) y ya
habia realizado dos tomografias computadorizadas de térax
para esclarecimiento diagndstico. Referia tos recurrente,
relacionada a factores ambientales con mejora después de uso
de broncodilatador. Negaba disnea, fiebre, adelgazamiento,
episodio presenciado compatible con aspiracion de cuerpo
extrafio y contacto con tosedores cronicos/tuberculosis. Historial
gestacional y perinatal sin intercurrencias.

Al examen, se presentaba en buen estado general,
eutrdfica, sin fiebre, hemodinamicamente estable, FC= 88 bpm,
FR= 21 irpm, saturacion de hemoglobina en aire ambiente =
95%. Ausculta cardiaca sin alteraciones. El examen del sistema
respiratorio revelaba expansibilidad y murmurio vesicular

disminuidos en el tercio inferior del hemitérax izquierdo y macicez
en la percusion en esta region tordcica. El restante del examen
fisico no revelaba ninguna anormalidad.

Los examenes de laboratorio como hemograma,
lipidograma, coagulograma, electrolitos, funcidn renal y hepatica
eran normales.

¢Cual el diagndstico mas probable en un paciente con
historial de neumonia recurrente e imagen persistente?

a) inmunodeficiencia

b) discinesia ciliar primaria

¢) malformacién pulmonar

d) neoplasia

e) infeccidn pulmonar crénica como la tuberculosis

e Pacientes con neumonia recurrente de misma
localizacidn en general presentan alteraciones
estructurales como obstrucciones brénquicas,
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Figura 1 a y b. Radiografias simples de térax con imagen persistente de hipotransparencia en tercio inferior de hemitérax izquierdo.

extrinsecas o intrinsecas, secuelas pulmonares
como bronquiectasias o malformaciones. Cuerpo
extrafio es siempre una hipdtesis a ser considerada
aunque sin episodio de aspiracién evidenciado.

e Las inmunodeficiencias humoral o celular y las
alteraciones de los mecanismos de defensa del
trato respiratorio como ocurre en la fibrosis cistica
y en la discinesia ciliar primaria son causas de
neumonias de localizacién variable.

e Latuberculosis es causa de neumonia con imagen
persistente y sintomas crénicos. Raramente es
causa de neumonia recurrente.

La presencia de imagen persistente localizada en tercio
inferior de pulman izquierdo asociada al hecho de la paciente
haber sido sometida a niveles de exposicién excesivos de
radiacién debido a la realizacién de innumeros exdmenes
radioldgicos, inclusive dos tomografias de tdrax, llevd a
nosotros a optar inicialmente por la ultrasonografia de térax.
Ese examen revelé imagen heterogénea predominantemente
hipoecoica en base pulmonar izquierda, de localizacién
posterior, con medidas 7cm x 4cm en sus mayores diametros,
bien vascularizada, destacandose una gran rama originaria de
la aorta que se dirigia para la lesién. (Figuras 2 a y b). Estos
hallazgos orientaron la solicitud correcta de la tomografia
computadorizada con contraste y reconstruccion del térax en el
sentido de exponer la paciente al minimo de radiacién posible
para correcta evaluacién. La angiotomografia computadorizada
de tdrax confirmé el diagndéstico de secuestro pulmonar
intralobar (Figura 3 ay b).

Residéncia Pediatrica 2016;6(3):121-126.

122

Durante el acompafiamiento, fue confirmado el diagndstico
de asma brénquica mediada por atopia (espirometria con DVO
grado |, IgE aumentada y pruebas cutdneas positivas) e iniciado
tratamiento con corticoide inhalatorio con control de sintomas.

Después de seis meses de acompafiamiento paciente
fue sometida a toracotomia con exéresis de la lesién. El
aspecto macroscopico y el analisis histopatoldgico confirmaron
diagnédstico de secuestro pulmonar intralobar. Hubo éptima
evolucion postquirurgica.

La definicion “Porcién de tejido pulmonar no funcionante
que no se comunica con el arbol traqueobrénquico adyacente
y recibe suministro arterial sistémico” corresponde a:

a) Secuestro pulmonar

b) Quiste broncogénico

c) Enfisema lobar congénito
d) Atresia bronquica

e) Aplasia pulmonar

Las malformaciones congénitas pulmonares son un
grupo heterogéneo de desdérdenes del desarrollo afectando el
parénquima pulmonar, suministro arterial y/o drenaje venoso.
El avance en los métodos de imagen permitié aumento del
numero de diagndsticos, entendimiento del inicio, historial
natural y asociaciones etioldgicas?.

La clasificacidn actual se basa en los hallazgos morfo-
radioldgico- patoldgicos que proponen la division en tres
grupos: lesiones de parénquima pulmonar, lesiones vasculares
y lesiones mixtas?.
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Figuras 2 ay b. Ultrasonografia de térax imagen heterogénea predominantemente hipoecoica en base pulmonar izquierda, de localizacién posterior, con medidas
7cm x 4cm en sus mayores didmetros, bien vascularizada, destacandose una gran rama originaria de la aorta que se dirigia para la lesién.

Figuras 3 a y b. Angiotomografia computadorizada de térax confirmando secuestro pulmonar.

También debemos considerar que estas lesiones
ocurren en el contexto de un continuum del desarrollo
embrionario, en edades gestacionales distintas, pudiendo
presentarse aisladas o en asociacién®.

Son definiciones de malformaciones congénitas:

e Secuestro pulmonar: Porcion de tejido pulmonar
no funcionante que no se comunica con el arbol
traqueobronquial adyacente y recibe suministro
arterial sistémico;

e Quiste broncogénico: defecto en el brotado ventral o
ramificacidn del arbol entre 26-40 dias de vida fetal;
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Enfisema lobar congénito: Hiperinsuflacion y
distensidon de uno o mas lobos pulmonares;
Atresia bronquica: Obliteracion o estenosis de
bronquio segmentaria, subsegmentaria o lobar en
su origen o préximo de ella;

Aplasia pulmonar: ausencia total de pulmén y arteria
pulmonar con bronquio fuente rudimentario®.

Es caracteristica del secuestro pulmonar intralobar:

suministro arterial intratoracico obligatorio
drenaje venoso ser realizado por las venas
pulmonares
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localizacion en regidn infradiafragmatica
revestimiento pleural propio aislado
presencia de tejido pulmonar integro en su interior

El secuestro pulmonar se puede clasificar en:
intralobar y extralobar.

El secuestro pulmonar intralobar, mas frecuente
(75% dos casos), se presenta recubierto con la
misma pleura visceral que del resto del pulmoén?.
El secuestro pulmonar intralobar puede recibir
suministro arterial oriundo de arterias toracicas
o extratordcicas (ramas de la aorta descendente),
pero el drenaje venoso ocurre por las venas
pulmonarias?.

El secuestro pulmonar extralobar se reviste por
su propia pleura visceral, separada del resto del
pulmén. Posee suministro arterial sistémico (aorta
descendente o sus ramas como tronco celiaco) y,
usualmente drenaje venoso sistémico (acigos, vena
porta. subclavia, mamaria interna)2.

El tejido pulmonar en los casos de secuestro
intralobar se presenta bajo la forma rudimentaria,
fibrética, pudiendo presentar quistes en su
interior®.

El secuestro pulmonar intralobar en la infancia tiene la
costumbre de estar mas frecuentemente asociado a:

a)
b)
c)
d)
e)

infeccidn recurrente en un mismo sitio pulmonar
sangria pulmonar localizada

anomalias congénitas del sistema digestivo
neumotdrax

incdmodo respiratorio grave al nacimiento

Nifios con secuestro pulmonar intralobar, en
general, se presentan asintomdticas o con
infecciones recurrentes en un mismo sitio
pulmonar, siendo raros sintomas al nacimiento.
En revisién de los casos de malformaciones
pulmonares congénitas Hylas y col. observaron
historial de neumonia previa en el 48,57%".
Episodios de hemoptisis son raros en la infancia.
En los adultos, en algunas series de casos, ocurrié
como la segunda manifestacién mds comun
(51% de los casos), seguidos de dolor tordcico e
infecciones recurrentes®.

La asociacién con otras malformaciones congénitas
es descripta en los dos tipos de secuestro, pudiendo
incluir quiste broncogénico, atresia brénquica,
malformacion de vias aéreas congénita (CPAM),
Sindrome de la Cimitarra, y comunicaciones con el
sistema gastrointestinal. En los casos de secuestro
intralobar la asociacion puede variar entre el 6 al
12%, siendo mas frecuentes la atresia bronquica
y CAPM®,
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Alrededor del 50% de los secuestros extralobares
estan asociados con CPAM tipo 2 o de pequefios
quistes. Este tipo de secuestro también esta mds
comunmente asociado a cardiopatias congénitas,
hernia diafragmatica e hipoplasia pulmonar®’.

El secuestro pulmonar tiene como localizacion mas

comun:

Lobos superiores.
Lobos inferiores.
Lobo medio.
Lingula.
Abdomen.

Secuestro intrapulmonar es la forma mas comun
y el 60% de ésos ocurren en el segmento basal
posterior del lobo inferior izquierdo. El 98% de los
casos ocurren en lobos inferiores.

Pacientes con secuestro extralobar se presentan
con masas pulmonares focales en el periodo
neonatal, tipicamente en la regién inferior del
hemitdrax izquierdo (95% de los casos). Otras
localizaciones menos comunes son el mediastino,
el pericardio e infradiafragmatica?.
Envolvimiento bilateral es poco comun.

En relacidn con el género, la forma extralobar
afecta 4veces mas al sexo masculino, sin embargo
laincidencia es la misma en ambos los sexos en la
forma intralobar®.

Los secuestros extralobares se pueden localizar
fuera de la caja toracica. En el abdomen llama la
atencién la localizacién arriba de la suprarrenal
izquierda, debiéndose hacer el diagndstico
diferencial con el neuroblastoma durante la
ultrasonografia gestacional”?°.

El examen complementario recomendado para la
confirmacion del diagnéstico en este caso es:

124

Ultrasonografia de térax

Angiotomografia de tdrax

Arteriografia

Ecocardiograma transtoracico

Radiografia de térax con eséfago contrastado

En la investigacion de un caso con sospecha de
secuestro pulmonar, los examenes de imagen
tienen dos objetivos principales: descartar la
presencia de otras patologias y caracterizar la
presencia del suministro arterial andmalo'®.

La ultrasonografia es excelente para evaluacion
inicial de la lesion principalmente en el neonato
y lactantes. Se trata de técnica no invasiva,
disponible incluso al borde del lecho, sin exposicién



a radiacion y que puede mostrar desde lesiones
homogéneas hasta masa heterogénea con quistes.
El suministro arterial y, posiblemente, el drenaje
venoso se pueden demonstrar con Doppler
colorido®.

e Losultimos afios, latomografia con multidetectores
asociada con el protocolo de angiotomografia
ha sido el examen electivo para evaluacion de
las malformaciones congénitas en pediatria. La
reconstruccién permite una evaluacion global
del secuestro y es el examen recomendado para
confirmacién diagndstica, y analisis anatémico
detalhado®?.

e La evaluacién tomografica con precisién de
malformaciones pulmonares depende de
parametros bdsicos (como miliamperaje, pico
de kilovoltaje, velocidad de la mesa, detector
de colimaciéon y espesor de la reconstruccién)
ajustados para la sospecha diagndstica a fin de
obtener la mejor definicion de imagen posible
para aquella posibilidad preservando al paciente
de altas dosis de radiacién®*2,

e Laresonancia nuclear magnética (RNM) es método
util para evaluacion de lesiones sélidas y vasculares
ofreciendo imagenes sin exposicion a radiacién.
Tiene su limitacion en el estudio del parénquima
pulmonary en relacién con el tiempo de examen el
que en la poblacién pediatrica significa sedacién?.

e El ecocardiograma transtoracico no hace el
diagndstico de secuestro pulmonar, sin embargo se
debe solicitar a fin de que cardiopatias estructurales
sean descartadas, asi como la evaluacion de
posibles repercusiones hemodinamicas®.

e La radiografia de térax con esdfago contrastado
esta indicada en la sospecha de malformaciones
concomitantes del tubo digestivo®.

e En ese escenario, se destacd el uso de la
ultrasonografia con doppler colorido como examen
inicial en el abordaje diagndstico de imagen
pulmonar persistente en lobo inferior izquierdo,
pues se trata de examen ampliamente disponible,
no invasivo y sin radiacién ionizante que puede
demonstrar el secuestro pulmonar y la arteria
anomala asociada’.

En relaciéon con el tratamiento de los secuestros
pulmonares intralobares es correcto:

a) la reseccion quirdrgica se debe realizar
independiente de los sintomas.
b) laneumonectomia es el procedimiento quirurgico

electivo y busca prevenir la evolucién para
neoplasia futura.
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c) laembolizacion de los vasos andmalos a través de
cateterismo seguido de implantacidn de “coil” es
posible de realizarse.

d) se puede escoger el tratamiento conservador,
aunque en lesiones hibridas.

e) elsuministro arterial andmalo extra numerario es

contraindicacién para cirugia.

e lareseccién quirurgica esinvariablemente la escoja
para el tratamiento de estas lesiones intratoracicas.
En el caso del secuestro intralobar normalmente
se realiza la lobectomia o segmentectomia, asi
como en los casos extralobares puede ser posible
la retirada solamente de la lesidon3*4,

e Los casos de secuestro pueden complicar con
infecciones recurrentes, sangrias macizas y
neumotdrax. Algunos trabajos relatan la posibilidad
de asociacion o hasta la evolucidn para neoplasias,
principalmente en los casos de lesiones que
radiolégicamente se presentan como hibridas®.

e  Enloscasos de lesiones pequefias, con anatomia muy
estudiada la embolizacion de los vasos andmalos a
través de cateterismo seguido de implantacion de
“coil” ha sido descripta desde 1983 como alternativa al
procedimiento quirdrgico. Las primeras descripciones
fueron en los casos de secuestro extralobar, pero
trabajos recientes obtuvieron éxito en los casos
intralobares en adultos y nifios“.

e Enlos casos en que se opta por la embolizacién la
regression de la lesion debe ser seguida®>*>.

Infecciones respiratorias son la mayor causa de
enfermedad en la poblacién infantil. La edad menor que cinco
afos, prematuridad, desnutricién estan entre los factores de
riesgo para neumonia. Segun la literatura, la ocurrencia de dos
0 mas episodios en 12 meses indica necesidad de evaluacion.

Ante una paciente en investigacion diagnéstica, sin
evidencia clinica de infeccidn respiratoria, sin historial de
aspiracion de cuerpo extrafio o tuberculosis y presentando
imagen de condensacion en el segmento posterior del lobo
inferior izquierdo en la radiografia de tdrax, una de las hipétesis
diagndsticas que se debe aventar es la malformacion pulmonar.

Se destaca la relevancia de solicitar los exdamenes
de imagen apropiados para diagndstico etiolégico correcto,
sin exponer al paciente pediatrico a la radiacidon excesiva.
La localizacién de la imagen persistente en lobos inferiores,
principalmente el izquierdo, indica el secuestro pulmonar
como importante hipétesis diagndstica.

El caso relatado muestra que la ultrasonografia realizada
por profesional experto se puede usar como examen inicial en
la investigacidn diagnodstica de malformaciones pulmonares,
no apenas en el periodo prenatal como también postnatal.
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