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En otros estudios encaminados a reducir estas infecciones se ha
demostrado la eficacia del uso de un diluyente pH alto (como el
del epoprostenol) y de las medidas adicionales para el cuidado del
catéter venoso*. El disefio del estudio de Kitterman et al. no per-
mite discernir la superioridad de una u otra medida en la reduccién
del namero de infecciones del torrente sanguineo. Dado que en
Europa no es posible preparar treprostinil con un diluyente de pH
alto, se requiere que los esfuerzos educativos deberian centrarse en
el entrenamiento del paciente para evitar las infecciones a través de
las técnicas simples pero eficaces, como cumplimiento estricto de
las condiciones de higiene, la colocacién del filtro bacteriano den-
tro de la linea de perfusién, la introduccién de un conector cerrado
(sistema closed-hub) y especialmente el mantenimiento de las
juntas de conexién del catéter venoso central, limpias y secas en
todo momento.

Finalmente, en cuanto a las conclusiones de Lopez Medrano
et al.!, la decisién de utilizar una u otra forma de prostaciclina i.v.
se basa en los resultados de un estudio observacional, no contro-
lado, con una poblacién muestral pequefia y sin hacer referencia
a los cambios de la practica que pueden haber tenido lugar desde
la introduccién de las pautas locales de cuidado del catéter, como
se ha sefialado previamente. Se necesitaria un estudio mas amplio,
controlado y disefiado a tal efecto, segiin lo sugerido por las Guias
de Practica Clinica en cuanto a recomendaciones y niveles de evi-
dencia.

La mejora del manejo de tratamiento con prostaciclinas paren-
terales es uno de los retos actuales que podria repercutir en la
morbilidad, la mortalidad y la calidad de vida en general de los
pacientes con HAP.
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Secuestro pulmonar
Pulmonary Sequestration
Sr. Director:

El secuestro pulmonar es una masa de tejido pulmonar que no
se comunica con la via respiratoria central y que recibe su aporte
sanguineo a través de la circulacion general.

Presentamos el caso de una mujer de 76 afos, sin antece-
dentes personales de interés, con hallazgo incidental de masa
retrocardiaca izquierda en un estudio preoperatorio rutinario. Se
ampli6 el estudio mediante la realizacién de tomografia compu-
tarizada (TC) con contraste intravenoso, apreciandose una masa
de tejido blando bien delimitada en la regién posteroinferior de
hemitérax izquierdo (fig. 1A) con aporte arterial procedente de la
aorta toracica descendente (fig. 1B) y drenaje venoso a la vena
hemiacigos izquierda (fig. 1Cy D).

Los secuestros pulmonares se dividen en intralobulares y extra-
lobulares. Los secuestros intralobulares son lesiones adquiridas,
posiblemente como consecuencia de una obstruccién bronquial
crénica o de una neumonia. El 98% se producen en los l6bu-
los inferiores y se caracterizan por no estar recubiertos de
pleura propial. Su irrigaciéon arterial proviene de una arteria
de la circulacién sistémica, mientras que el drenaje venoso
se realiza a la circulaciébn pulmonar. La incidencia maxima
del secuestro intralobular se sitia en adultos jévenes, y los sintomas
suelen consistir en infecciones de repeticion.

Los secuestros extralobulares son lesiones congénitas que se
detectan en la mayor parte de los casos en la infancia, aun-
que también pueden detectarse durante el periodo prenatal
mediante ecografia®3. E1 60% de localizan en el hemitérax izquierdo
y se caracterizan por tener envoltura pleural propia. Su irrigacién
arterial se produce a través de la circulaciéon sistémica, mientras
que el retorno venoso es lo que les diferencia de los intralobu-
lares al realizarse a través de la circulaciéon general. Suelen ser

Figura 1. Estudio mediante tomografia computarizada con contraste intravenoso.
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asintomadticos, aunque es frecuente que se asocien a otras ano-
malias congénitas como la hernia diafragmatica o la cardiopatia
congénita?.

Los secuestros se manifiestan tipicamente en las radiografias
de térax como opacidades focales de bordes bien o mal definidos.
Los secuestros extralobulares tienden a ser adyacentes al medias-
tino, por lo que se pueden confundir con tumores mediastinicos.
Los secuestros intralobulares pueden contener aire, presentar bor-
des mal definidos e imitar una neumonia o un absceso pulmonar.
En la TC es frecuente la visualizacién de enfisemas adyacentes a
estos secuestros.

El diagnéstico clave se realiza al visualizar el aporte vascu-
lar por las arterias de la circulacién general, lo que permite
diferenciar los secuestros de los quistes broncogénicos, atelecta-
sias lobulares, neumonias necrosantes u otro tipo de anomalias
parenquimatosas®.
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