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Vascularizacion anémala sistémica del 16bulo
inferior del pulmén derecho: una patologia infrecuente
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La vascularizacién a partir de una arteria sistémica de un
segmento o l6bulo pulmonar es una anomalia muy poco fre-
cuente, que afecta con preferencia al 16bulo inferior izquier-
do y se presenta generalmente con clinica de hemoptisis, do-
lor toracico, disnea de esfuerzo o descubrimiento de un
soplo. Algunos casos son asintomaticos y el hallazgo es ca-
sual. El diagnostico se basa en pruebas de imagen, obtenién-
dose los mejores resultados con estudios angiograficos y,
mas recientemente, con la tomografia computarizada heli-
coidal. El tratamiento es en casi todos los casos quirirgico,
con o sin embolizacion previa del vaso anémalo.

Aportamos el caso de un varén de 31 afios con vasculari-
zacion anémala del 16bulo inferior derecho, hallazgo casual
durante el estudio de un nédulo pulmonar de caracteristicas
radiologicas de benignidad. Se trata de una localizacion in-
frecuente de la anomalia. Se detallan los procedimientos
diagnésticos y se valora la relacion de esta entidad con el se-
cuestro pulmonar y el sindrome del pulmén hipogenético.

Palabras clave: Vascularizacion pulmonar anomala. Secuestro
pulmonar.
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Anomalous systemic arterial supply to the lower
lobe of the right lung: a rare finding

Vascularization of a segment or lobe of the lung from a
systemic artery is a rare anomaly. The lower left lobe is
usually involved and clinical presentation typically includes
hemoptysis, chest pain, exercise-related dyspnea or mur-
murs. Some patients are asymptomatic and discovery is for-
tuitous. Diagnosis depends on images, with angiography
and, most recently, helicoid CT scan proving most useful.
Treatment is nearly always surgical, with or without prior
embolization of the anomalous vessel.

We report the case of a 31-year-old man with anomalous
systemic arterial supply to the lower right lobe discovered
while we examined a pulmonary node that appeared benign.
The location was unusual. We discuss diagnostic procedures
and assess the relation between this condition and lung se-
questration and hypogenetic lung syndrome.

Key words: Anomalous systemic arterial supply to the lung.
Lung sequestration.

Introduccion

Entre las anomalias de la vascularizacién pulmonar
destaca el secuestro pulmonar, que se define como “un
segmento o 1ébulo pulmonar que no tiene comunica-
cién con el arbol traqueobronquial, siendo el suminis-
tro sanguineo por un vaso sistémico”!. Fue descrito por
Rokitansky y Rektorzik en 1861, y recibié su nombre
de Price en 19462, En los tltimos afios han aparecido
publicaciones en las que se describe una vasculariza-
cion andmala, sistémica, de los 16bulos inferiores, sin
secuestro. Existen controversias respecto a la inclusion
de esta anomalia dentro del espectro de los secuestros’.
Presentamos un caso de vascularizacion andémala del
I6bulo inferior derecho asociada a un nédulo pulmonar
solitario.
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Observacion clinica

Se trata de un var6n de 31 afios de origen senegalés, traba-
jador de la construccion, sin antecedentes médicos ni quirtr-
gicos de interés. Acudi6 a su médico por un dolor persistente,
de caracteristicas mecdnicas, en el hombro derecho, que apa-
recié a consecuencia de un brusco ejercicio fisico (estuvo le-
vantando grandes pesos); no referia otra sintomatologia. En la
placa de térax que se le realizé se descubrié un nédulo pul-
monar solitario en la base del pulmén derecho, de limites niti-
dos y densidad no uniforme. Las determinaciones hematimé-
tricas, de coagulacién y bioquimica sanguinea estaban dentro
de los limites normales. Dentro del protocolo de estudio del
nédulo pulmonar solitario, se practicé una tomografia axial
computarizada (TAC) helicoidal con contraste intravenoso,
que objetivé una masa hipodensa de aproximadamente 5 X 3
cm en el 16bulo inferior derecho que no captaba contraste. Di-
cha imagen presentaba una estructura vascular que nacia a
partir de la aorta tordcica, lo que orientaba al diagnéstico de
secuestro pulmonar con suplementos a nivel sistémico a partir
de aorta descendente.

Para determinar el recorrido de la arteria aberrante, el dre-
naje venoso del l6bulo y la vascularizacién por la arteria pul-
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Fig. 1. Aortografia: el vaso anémalo nace de la aorta toracica e irriga
todo el 16bulo inferior derecho.

monar, se solicitaron una aortograffa tordcica y una arterio-
graffa pulmonar. Se descubrié una vascularizacion sistémica
anormal del 16bulo inferior derecho, en cuyo interior se halla-
ba una imagen nodular de comportamiento avascular. La arte-
ria provenia de una rama colateral que salia del tercio inferior
de la aorta tordcica (fig. 1). El drenaje venoso del 16bulo infe-
rior se realizaba normalmente por la vena pulmonar inferior
derecha, sin observarse tinciones patoldgicas del parénquima.
La angiograffa pulmonar evidenciaba normalidad en la mor-
fologia y distribucién de los vasos pulmonares, llamando la
atencion la disminucién de las arterias pulmonares del 16bulo
inferior (fig. 2). El paciente rehusé realizar mds pruebas diag-
nésticas y rechazé el tratamiento quirtirgico propuesto, por lo
que se le practican controles periédicos, permaneciendo asin-
tomadtico.

Discusién

La prevalencia de la vascularizacién pulmonar ané-
mala sin secuestro es muy baja; Inoue et al han recogi-
do 26 casos en Japdn hasta 19974, y s6lo habia 10 casos
constatados en toda la bibliografia en inglés y chino
hasta 1994°. El espectro sintomético con el que comien-
zan los pacientes es recortado: el sintoma mds frecuente
es el esputo hemoptoico o la hemoptisis franca®; menos
frecuentes son el dolor tordcico’, la disnea® o el hallaz-
go casual de un soplo® provocado por el vaso anémalo.
Algunos casos son asintomaticos, y la alteracion consti-
tuye un hallazgo casual'®. La hemoptisis se explica
como consecuencia de una hemorragia alveolar provo-
cada por el vaso de alta presion, y la disnea se produce
en algunos casos si el shunt izquierda-izquierda es gran-
de. En nuestro caso, se trat6 de un hallazgo casual en
una placa de térax hecha por otro motivo. La mayor
parte de los casos descritos en las publicaciones refieren
la anomalia en el 16bulo inferior izquierdo!!!?; sin em-
bargo, nuestro paciente tenia la lesion en el 16bulo infe-

Fig. 2. Arteriografia pulmonar: déficit de irrigacién del l6bulo inferior
derecho.

rior del pulmén derecho, lo que constituye una excep-
cion dentro de una patologia ya de por si rara; el vaso
anomalo nacia del tercio inferior de la aorta toricica y,
atravesando el mediastino posterior, penetraba en el 16-
bulo pulmonar por el ligamento triangular. En este sen-
tido, tiene alguna similitud con el sindrome del pulmén
hipogenético o sindrome de la cimitarra, en el que se
asocian vascularizacién anémala del 16bulo inferior de-
recho, drenaje venoso anémalo (a vena cava inferior) e
hipoplasia del pulmén derecho y de su arteria pulmonar.
Existen controversias sobre la conveniencia de practicar
una arteriografia en estos casos'?; la TAC helicoidal per-
mite las reconstrucciones tridimensionales de alta reso-
lucién, la navegacion endoscépica virtual y las recons-
trucciones multiplanares usando una minima cantidad
de contraste y evitando las técnicas invasivas'*. Noso-
tros efectuamos ambas exploraciones con el fin de do-
cumentar con la mayor exactitud el caso. El tratamiento
quirdrgico es de eleccion en la mayoria de los casos
publicados, con'® o sin embolizacién previa del vaso
anémalo; la lobectomia o segmentectomia son el proce-
dimiento recomendado, excepto en algin caso asinto-
madtico'® en el que se decidié la vigilancia radiolégica;
nuestro paciente desautorizé la cirugia, y no es posible
determinar la naturaleza del nédulo pulmonar hallado
en el seno del 16bulo, aunque sus caracteristicas radiold-
gicas apuntan a benignidad.

En resumen, la vascularizacion andémala aislada de
un 16bulo pulmonar es una rara anomalia congénita que
podria encuadrarse en el mds amplio espectro de las al-
teraciones de la vascularizacién pulmonar, categoria en
la que se incluirfan también el secuestro pulmonar y el
sindrome del pulmén hipogenético; todas ellas tienen
en comun una rama arterial sistémica que irriga todo o
parte del parénquima pulmonar; el secuestro comporta
alteraciones parenquimatosas y a veces venosas, y el
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sindrome de la cimitarra, alteracién del drenaje venoso.
Las tres entidades podrian ser variantes de una patolo-
gia con el mismo origen en el desarrollo embrionario.
Es imprescindible el correcto diagndstico prequirirgico
para evitar desagradables incidentes hemorragicos intra-
operatorios; para ello estdn indicadas la arteriografia y,
hoy dia, la TAC helicoidal. En la mayoria de los casos
se recomienda el tratamiento quirtirgico con reseccion
del 16bulo o segmento afectado con eventual emboliza-
cion previa del vaso anémalo.
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