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INTRODUGAO

O sequestro pulmonar extralobar (SPEL)
é uma malformagcdo congénita rara
caracterizada por tecido  pulmonar
displasico ou nado funcionante, sem

comunicagao com a arvore
traqueobrénquica e com suprimento
arterial independente, geralmente

proveniente da aorta; podendo associar-
se a outras anomalias congénitas. O
diagnéstico pode ser suspeitado no
periodo pré-natal e confirmado por
ultrassonografia com Doppler e tomografia
computadorizada, sendo a ressecgao
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\cirl]rgica o tratamento de escolha.
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DESCRIGAO DO CASO:
Gestante G4P3, com 40 semanas,
apresentou feto com lesao

subdiafragmatica esquerda de 3,1 cm. O
recém-nascido nasceu por cesariana de
urgéncia devido a prolapso de cordao
umbilical, com Apgar 9/10 e sem sintomas.
Aos cinco dias de vida, a ultrassonografia

abdominal demonstrou massa
retroperitoneal justarrenal esquerda,
predominantemente hiperecogénica, com
pequenas areas cisticas, medindo 3,5 cm,
localizada entre o bagco e o rim esquerdo,
com preservagao da adrenal. O Doppler
evidenciou vascularizagao periférica por
ramo arterial originado diretamente da

aorta abdominal. A tomografia
computadorizada de toérax e abdome
confirmou massa subdiafragmatica

esquerda com realce heterogéneo e vaso

nutridor de origem adrtica, sem alteragbes
toréacicas. Diante dos achados,
estabeleceu-se o diagnostico de SPEL
intra-abdominal. O paciente foi submetido a

ressecgdo  cirurgica completa, sem
intercorréncias. O exame macroscopico
evidenciou lesdo revestida por fina

membrana pleural e irrigada por vaso de
\origem aodrtica, confirmando o diagndstico.

REFERENCIAS:

DISCUSSAO E/OU CONCLUSAO

O SPEL intra-abdominal representa um
desafio diagndstico por sua semelhanga
com outras massas retroperitoneais
neonatais. Neste caso, a preservagdo da
adrenal, o plano de clivagem renal e a
ecogenicidade semelhante a do bago
auxiliaram no diagnostico, sendo decisiva a
identificacdo de um vaso nutridor originado
diretamente da aorta abdominal. A
ultrassonografia com Doppler e a
tomografia foram fundamentais para a
caracterizagdo da lesdo e o planejamento
cirirgico. Apods resseccdo completa, o
diagnodstico foi confirmado pelo exame
anatomopatoldgico, com evolugéo clinica
favoravel. O SPEL deve ser considerado no

diagnéstico diferencial de massas
retroperitoneais neonatais, mesmo em
localizagbes atipicas.
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Ultrassonografia abdominal demonstrando lesdo expansiva
subdiafragmatica esquerda massa retroperitoneal justarrenal
esquerda, predominantemente hiperecogénica, com pequenas
areas cisticas, medindo 3,5 cm, localizada entre o bago e o rim
esquerdo.

Ecografia abdominal com Doppler colorido evidenciando lesdo

sélida  subdiafragmatica a esquerda com moderada
vascularizagdo, predominantemente periférica. Observa-se
irrigagdo por ramo arterial tnico, com origem diretamente da
aorta, achado compativel com suprimento sistémico,
caracteristico de sequestro pulmonar.
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