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Hidrotorax fetal secundario a secuestro pulmonar intralobar: terapia
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RESUMEN

El secuestro pulmonar es una masa de tejido pulmonar no funcionante que no se comunica con el arbol traqueobronquial y
tiene un suministro sanguineo aberrante que proviene de la circulacion sistémica. Se presenta el caso de una gestante de 34
afnos de edad, con embarazo de 25 semanas, con diagnostico antenatal de secuestro pulmonar con derrame pleural, compresion
mediastinal, dextroposicion cardiaca y polihidramnios. Se realizo intervencion fetal mediante escleroterapia percutanea, con
exito. Luego de 4 semanas, se evidencio ausencia de derrame pleural, corazon en posicion normal. El embarazo culmino
de forma satisfactoria con un recién nacido en estables condiciones. El secuestro pulmonar puede presentar una rapida
evolucion de crecimiento de la masa, que produce compresion mediastinal, hidrops fetal y polihidramnios, lo cual produce
aproximadamente 100 % de mortalidad fetal. Es importante conocer todas las opciones terapéuticas disponibles, entre ellas la
escleroterapia percutanea bajo guia ecogrdfica, para mejorar el prondstico fetal.
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Isthmocele. Case report

SUMMARY
Pulmonary sequestration is a mass of non-functioning lung tissue that does not communicate with the tracheobronchial tree and
has an aberrant blood supply that comes from the systemic circulation. We present the case of a 34-year-old pregnant woman,
with a pregnancy of 25 weeks, with an antenatal diagnosis of pulmonary sequestration with pleural effusion, mediastinal
compression, cardiac dextroposition and polyhydramnios. Fetal intervention was performed using percutaneous sclerotherapy,
successfully. After 4 weeks, there was evidence of absence of pleural effusion, heart in normal position. The pregnancy ended
satisfactorily with a newborn in stable condition. Pulmonary sequestration can present a rapid evolution of mass growth, which
produces mediastinal compression, fetal hydrops and polyhydramnios, which produces approximately 100% fetal mortality.
1t is important to know all available therapeutic options, including percutaneous sclerotherapy under ultrasound guidance, to

improve fetal prognosis.
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INTRODUCCION

El secuestro pulmonar es una masa de tejido pulmonar
no funcionante que no se comunica con el arbol
traqueobronquial y tiene un suministro sanguineo
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aberrante que proviene de la circulacion sistémica (1).
Este tipo de lesion puede clasificarse en intralobar o
extralobar, el secuestro pulmonar intralobar representa
el 75 % de los casos y el extralobar representa el
25 % (2). El secuestro pulmonar representa entre el
1 %y el 6 % de las lesiones toracicas, pero a pesar de
ser una rara anomalia, es preciso tenerla en cuenta en
todo feto con una masa sdlida toracica, especialmente
si tiene forma triangular y esta en el lobulo inferior
(3). El pronéstico perinatal depende de la presencia de
hidrops, derrame pleural y la hipoplasia pulmonar (4).
En estos casos es necesario realizar técnicas invasivas
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para disminuir la mortalidad perinatal. A continuacion
se presenta un caso de secuestro pulmonar y terapia
fetal.

CASO CLINICO

Paciente de 34 afos de edad, Il gestas, I cesarea,
con embarazo de 25 semanas por fecha de ultima
menstruacion, sin antecedentes familiares ni personales
de importancia, quien fue referida a la Unidad de
Perinatologia del Hospital Universitario de Caracas en
vista de presentar patologia pulmonar a precisar. A la
evaluacidn ecografica se evidencio: feto Ginico de sexo
masculino quien a nivel toracico presentaba derrame
pleural izquierdo extenso, con una masa ecogénica
de aspecto so6lido de gran tamafo, con diametro de
40 x 41 mm (Figura 1), al doppler color se identifica
que la misma se encuentra vascularizada con un vaso
aberrante proveniente de la arteria aorta (Figura 2),
ademas presenta desplazamiento mediastinal y corazon
en dextroposicion, los hallazgos eran sugestivos
de patologia pulmonar fetal: secuestro pulmonar
intralobar, adicionalmente polihidramnios (indice

Figura 1. Corte axial de torax fetal donde se evidencia
masa a nivel de hemitorax izquierdo.
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Figura 2. Vaso aberrante proveniente de la aorta.

de liquido amniotico: 388 mm) y arteria umbilical
unica. En vista de los hallazgos antes mencionados,
que aumentan el riesgo de morbimortalidad perinatal
se planted realizar escleroterapia percutanea. Se
solicitaron examenes de laboratorio pertinentes para
poder efectuar el procedimiento; el mismo se practicd
a las 30 semanas de gestacion; bajo guia ecografica
se realiz6 toracocentesis con aguja de 20 G, luego se
procedio a introducir la aguja a nivel del vaso nutricio
que irriga la masa y se instil6é 1 cc de polidocanol al
1 % para esclerosar el vaso (Figura 3). Posteriormente
se hizo drenaje del liquido pleural en su totalidad,
extrayendo 85 cc del mismo, el corazdn fetal retornd
a su posicion normal, luego se realizé amniodrenaje
de 1500 cc de liquido amnidtico. Se culmind el
procedimiento con éxito y se enviaron muestras para
estudio de cariotipo fetal y citoquimico de liquido
pleural, cuyos resultados fueron normales, cariotipo
fetal 46 XY. Luego de 4 semanas del procedimiento,
es decir a las 34 semanas de gestacion, se constato la
ausencia de derrame pleural, el corazon fetal estaba
en posicion normal, con expansion significativa
del pulmon izquierdo y la masa correspondiente al
secuestro pulmonar con disminucion de su tamaiio, con
medidas de 22 x 24 x 20 mm y con indice de liquido
amniotico dentro de limites normales (Figura 4).
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Figura 3. Hidrotorax fetal (H) con dextroposicion cardiaca (C). Notese la
imagen refringente que representa la aguja dentro de la masa pulmonar
(A), se ubica el vaso nutricio con doppler y se inyecta el polidocanol.

Se mantuvo evaluacion semanal y a las 39 semanas se con contraste, corroborando los hallazgos antenatales.
realizo cesarea segmentaria obteniendo recién nacido Actualmente el lactante cuenta con 3 afios de edad,
masculino de 3200 gramos, quien llord y respird al asintomatico desde el punto de vista respiratorio y
nacer y no amerito ingreso a unidad de terapia intensiva con manejo expectante por parte de servicio de cirugia
neonatal. Posterior al nacimiento se realizo tomografia pediatrica.

Figura 4. Evaluacion a las 34 semanas de gestacion, evidenciandose
disminucion del tamafio de la masa, ausencia de derrame pleural.
(4 semanas después de realizar la escleroterapia)
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DISCUSION

El secuestro pulmonar es de mal pronostico perinatal
cuando se diagnostica antes de las 26 semanas
y estd acompanado de compresion mediastinal,
polihidramnios e hidrops fetal (5), para mejorar el
pronostico se debe considerar utilizar técnicas de
intervencion fetal (6). En casos de secuestro pulmonar,
se han utilizado diversas técnicas como la derivacion
toracoamniotica (7), la administracion fetal de terapia
con furosemida y digoxina (8), la inyeccion de
alcohol absoluto en el vaso nutricio mas colocacion
de derivacion téracoamniética (9), la ablacion laser
del vaso nutricio (6) y la escleroterapia percutanea
con guia ecografica (10). En este caso se decidio
utilizar la técnica con escleroterapia en vista de tener
experiencia satisfactoria en la institucion, ademas
que es una técnica bastante accesible cuando no se
dispone de equipos de cirugia fetal o los mismos son
poco accesibles, por lo que es una opcion en aquellos
sitios donde no se disponga de los mismos; este tipo
de técnica también se ha utilizado en otras patologias
pulmonares como en la enfermedad adenomatoidea
quistica (11) obteniendo buenos resultados.

El secuestro pulmonar es una patologia infrecuente,
se presenta en aproximadamente 1 por cada 5000
embarazos, la mayoria de los casos cursan sin ningin
tipo de complicacion durante la gestacion (12), pero
en ocasiones hay una rapida evolucion del crecimiento
de la masa, que produce compresiéon mediastinal,
hidrops fetal y polihidramnios, lo cual incrementa
aproximadamente al 100 % la probabilidad de muerte
perinatal (13).

Reciente se ha sugerido la estandarizacion de un
protocolo de tratamiento para patologias pulmonares
como la malformacion adenomatoidea quistica y el
secuestro pulmonar (13, 14), dicho protocolo consiste
en dos fases: primera fase: denominada conservadora,
en la cual se le otorga al feto como paciente el uso de
esteroides administrados via materna, betametasona
12 mg via intramuscular profunda, orden dia, por 2
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dosis; se hace seguimiento del mismo mediante los
indices de valoracion de pulmoén sano y, posterior a
ello, de no lograr resultados favorables, se cambia a la
segunda fase definitiva, la cual tendra dos vertientes,
dependiendo de si se cuenta con el recurso de una
unidad de terapia fetal.

La segunda fase consiste en lo siguiente: a) si no
se cuenta con unidad de terapia fetal, se realiza
escleroterapia percutanea con polidocanol al 3 % en la
unidad de medicina maternofetal; b) si se cuenta con
unidad de cirugia fetal, se realiza ablacion laser del
vaso nutricio de la masa pulmonar.

De esta forma, se logra la unificacion de conductas,
estandarizandose un protocolo de facil manejo y
aplicacion, reproducible como pauta a nivel mundial,
para dichas patologias (14). Es importante conocer
todas las opciones terapéuticas disponibles para
mejorar el prondstico fetal y dentro de estas técnicas
esta la escleroterapia percutanea bajo guia ecografica.

Sin conflictos de interés.
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