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Resumen

Introduccion: El traumatismo de térax es una entidad donde el 15 % de los
pacientes requieren toracotomia y el 25 % sufre lesidn vascular importante vy
necesita por parte del cirujano un conocimiento anatdmico adecuado, el cual es
imprescindible para el tratamiento quirdrgico. Objetivo: Describir las
variaciones anatomicas observadas en pulmones humanos. Materiales y
métodos: Se realizd un estudio descriptivo y transversal en 50 bloques de
pulmones humanos. Resultados: se observaron las variantes en los bronquios
segmentarios segun el numero, predominaron los bronquios supernumerarios
B1, B2 y B3 en ambos pulmones, tal como lo describen autores en otros
estudios son las variaciones en el nimero de bronquios segmentarios las que
con mas frecuencia se presentan. La mayor parte de las piezas presentd
arterias segmentarias supernumerarias en ambos pulmones Al, A2, A3 y A6,
estas son ampliamente citadas en la bibliografia; estudios realizados por
Toshiteru N '* describen esta variante en un andlisis sobre el patrén
broncovascular del l6bulo superior usando angiografia y broncografia en 225
casos. Conclusiones: Las variaciones anatdmicas observadas fueron en los
bronquios y arterias segmentarias, las variaciones de numero predominaron
respecto a las de origen, se observaron con mayor frecuencia en los ldbulos
superiores de ambos pulmones y predomind la duplicidad.

Palabras claves: variantes anatdmicas, bronquios segmentarios, arterias
segmentarias.

Introduccion

El traumatismo de térax es una entidad donde el 15 % de los pacientes
requieren toracotomia y el 25 % sufre lesidn vascular importante y necesita por
parte del cirujano un conocimiento anatémico adecuado, el cual es
imprescindible para el tratamiento quirtrgico.! Existen multiples reportes que
revelan la existencia de variaciones anatdmicas en este 6rgano de manera
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aislada.?* Hoy dia la TAC permite evaluar la localizacidn exacta de las lesiones y
constituye sin duda el examen de eleccién para el estudio anatdémico de ellas.

Con frecuencia se ignoran las variaciones o se alteran inadvertidamente al tratar
de ajustarse a la norma. Por lo tanto, hay que esperar variaciones anatdémicas
al disecar o inspeccionar muestras.*” El estudio de los pulmones por tomografia
axial computarizada se ha extendido ampliamente y las pequefias lesiones
pulmonares son detectadas a través de este método, en particular la incidencia
del carcinoma de células pulmonares cada vez mas pequenas y las no pequefias
que pueden tener un comportamiento bioldgico mas indolente tal como el
carcinoma broncoalveolar se ha incrementado cada vez mas.®

El cancer de pulmén es la enfermedad causante de la mayor mortalidad por
neoplasias malignas, tanto a escala mundial como en Cuba. En el pais se
producen alrededor de 18 000 muertes cada afio lo que representa el 21.4% de
todos los fallecimientos.”® Por lo que el conocimiento completo de las complejas
variaciones anatdmicas y un acertado conocimiento de la anatomia individual se
ha convertido en algo cada mas importante para los cirujanos toracicos
generales al ejecutar una cirugia precisa y segura. ®

Metodologia

Se realizd un estudio descriptivo y transversal con el objetivo de describir el
comportamiento de las variaciones anatdmicas encontradas en la diseccién de
los segmentos pulmonares en 50 bloques de pulmones humanos en la
obtenidos mediante necropsia del departamento de Medicina Legal del Hospital
Docente Clinico Quirurgico Amalia Simoni de Camagley en el periodo de
noviembre del 2016 a mayo del 2018.

Como criterios de exclusién se consideraron Fallecidos cuyas causas de muerte
fueron de etiologia cardiorrespiratorias. Fallecidos operados de pulmén.
Fallecidos cuyas piezas fueron dafiadas por el método de extraccion. Las piezas
fueron lavadas y perfundidas con agua comun y fijada en una solucién de
formalina al 5 % durante un periodo de mas de tres meses.

Se realizd la diseccién macroscdpica de los pulmones sin separar los derechos
de izquierdos. Los datos se procesaron mediante el paquete estadistico SPSS
para Windows version 21.0, y se aplicd la estadistica descriptiva. Los resultados
se presentaron en tablas.

Resultados y Discusion

En la Tabla 1 se observan las variantes en los bronquios segmentarios segun el
numero, predominaron los bronquios supernumerarios en ambos pulmones
especialmente, en el izquierdo donde el 100% de las variaciones fueron de esta
variedad, el pulmén izquierdo mostré 3 piezas con bronquios por defecto.
Dentro de los supernumerarios se observd bronquio apical (B1) doble, anterior
(B3) doble y posterior (B2) doble. Sin lugar a duda, tal como se muestra en
esta investigacion, son las variaciones en el nUmero de bronquios segmentarios
las que con mas frecuencia se presentan, ya sea por exceso, cuando es un
numero mayor de ramas que las habitualmente descritas o por defecto cuando
el nimero es menor. '% 112 Algunos investigadores se limitan a la descripcién
de Idbulos y segmentos supernumerarios por su importancia en cuanto a su
localizacién y frecuencia. En un estudio realizado en 263 casos se observaron
214 con variaciones en los bronquios segmentarios del Iébulo superior



derecho.!® Otro autor coincide con lo anteriormente expuesto pues en una
investigacion realizada encontré que en el 7,2 % de los casos existian
variaciones de B1 y B2 en este 16bulo.'®

En cuanto al comportamiento de las variantes de numero de las arterias
segmentarias segun pulmén, podemos observar en la Tabla 2 que la mayor
parte de las piezas presentd arterias segmentarias supernumerarias con un
78,5% en los pulmones derechos y el 100 % en los izquierdos. Las arterias
segmentarias supernumerarias en ambos pulmones predominaron en los
I6bulos superiores. Las principales variantes observadas fueron segmentaria
apical (A1) doble para el Iébulo superior, la arteria segmentaria posterior (A2)
doble y triple, piezas anatomicas con segmentaria anterior (A3) doble, (A3)
triple y apical inferior (A6) doble y triple. Se constataron ademas arterias
lingulares dobles vy triples. En cuanto a las variantes por defecto se constaté la
arteria segmentaria posterior (A2) ausente solamente en pulmones derechos.
Las arterias supernumerarias son ampliamente citadas en la bibliografia;
estudios realizados por Toshiteru N ** describen esta variante en un andlisis
sobre el patrén broncovascular del l6bulo superior usando angiografia y
broncografia en 225 casos, en el 85.6 % la Al es doble y en el 13.3 % Al
emerge sola del tronco superior. Este autor al estudiar la arteria segmentaria
anterior (A3) del I6bulo superior derecho clasifica 5 patrones de distribucién de
esta rama: se observa en 180 casos con segmentaria anterior doble saliendo
del tronco superior y fue la clasificacién que mas se halla, lo cual coincide con
este estudio. Este autor observa ademas en 5 casos (1.9%) A3 rama de la
arteria ascendente y A3 rama del tronco inferior.

Otras investigaciones también muestran estos resultados .Milloy '° plantea que
en un estudio realizado observd las ramas arteriales ascendentes dobles en el
90.3% de los casos. Llorca'® cita que con frecuencia la arteria segmentaria
apical (Al) es decir (Ala) y (Alb) doble; a veces (Al) y arteria segmentaria
posterior (A2) salen de un tronco comun, o la arteria segmentaria posterior
(A2) es doble, lo que es igual a (A2a y A2b); es muy importante sefialar que en
este Ultimo caso para realizar la lobectomia superior no bastara con ligar el
tronco anterior o sus ramas sino que habra que ligar la profunda arteria
segmentaria posterior doble (A2b). Dicho autor reconoce también la presencia
de la arteria segmentaria anterior (A3) doble representada (A3a) y (A3b),
coincidiendo con estudios realizados por Onuki, '/quien plantea que la
variabilidad de las ramas pueden ser desde cuatro hasta ocho para este l6bulo.

Cory ' en una de sus clasificaciones de las variantes del lébulo superior
derecho en 13 casos (8.5%) muestra que el segmento posterior recibe dos
ramas separadamente. Reporta en el 25 % de los casos una o mas arterias
ascendentes cursando anteriormente para dirigirse a una porcion del segmento
anterior del I16bulo superior derecho, esta rama ascendente anterior usualmente
se origina proxima a la arteria ascendente posterior y debido a esto es
particularmente propensa a dafarse durante la cirugia, a menos que la vena
del Iébulo superior se divida primero. Ocasionalmente la rama anterior puede
ser la Unica rama ascendente. Segun otros autores en el Iébulo superior
izquierdo se pueden observar desde 4 hasta 7 ramas segmentarias.*’

Como se observa en la Tabla 3 la distribucion de las variantes de origen de
bronquios segmentarios es poco frecuente, solamente se presentd un
espécimen con esta variante y correspondié al pulmén derecho, en este caso el



bronquio posterior (B2) se origind del bronquio lobar superior correspondiente,

pero a un nivel mas alto que lo habitual, tal como lo describen otros autores
10,11

Tal como se muestra en la Tabla 4 las variantes en el origen de las arterias
segmentarias solo se observaron en el pulmén derecho, con un predominio del
tronco no correspondiente en posicidén no habitual con un total de 3 piezas, lo
que representd un 50%.Este tipo de variante es ampliamente observada por los
estudiosos del tema, los cuales la describen en ambos pulmones, no solamente
el pulmdén derecho como constatamos en este estudio. Las variantes de origen
de las arterias segmentarias se comportaron de la siguiente manera: en tres
casos se presentd la variante, origen del tronco no correspondiente de la
siguiente forma: una de ellas resulté ser un tronco trifurcado distribuido, segun
se expresa a continuacion: la arteria segmentaria posterior (A2), luego la
arteria segmentaria apical (Al) y la arteria segmentaria anterior (A3).

En dos piezas se halldé a la arteria segmentaria anterior (A3) con nacimiento en
el tronco inferior y no del tronco correspondiente, superior. Por otra parte en
dos de los casos las arterias segmentarias posteriores (A2) se originaron de la
arteria segmentaria apical (A6).En uno de los especimenes las arterias
segmentarias se iniciaron directamente de la arteria pulmonar y no del tronco
superior o anterior. Al realizar el analisis del sistema arterial en el pulmoén
izquierdo respecto a esta variable no se presentaron variantes. Sivrikoz M % en
operaciones realizadas ha observado casos con 3 arterias lingulares, saliendo al
mismo nivel que la apical del lébulo inferior izquierdo (A6). Cory ° ha
observado una arteria segmentaria apical, segmentaria anterior y un vaso Unico
bien definido para la lingula; en otros casos este autor observa una rama
segmentaria anterior con direccién a la lingula sin rama lingular. En cuanto a
las variantes de origen Milloy '® durante el chequeo pre-operatorio de un
paciente, muestra que las arterias segmentarias lingulares izquierdas y las
segmentarias basales anterior, lateral y posterior (A8+A9+A10) formaron un
tronco comun, lo que no se observd en esta investigacion.

Conclusiones

Podemos concluir que las principales variaciones anatémicas observadas fueron
en los bronquios y arterias segmentarias, predominaron en ambos pulmones
las variantes de numero, especialmente bronquios y arterias supernumerarias
tal como describen otros autores. Estas se observaron con mayor frecuencia en
los Iébulos superiores de ambos pulmones y predomind la duplicidad. Las
variantes en el origen tanto en bronquios como en arterias fueron raras.
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Anexos

Tabla 1. Distribucién de las variantes de numero de los bronquios
segmentarios segun pulman.

Variantes de numero Pulmén Pulmén izquierdo
derecho

Supernumerarios 14 82,4 16 100

Por defecto 3 17,6 _ _

Total 17 100 16 100

Fuente: Pulmones humanos disecados
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Tabla 2. Distribucién de las variantes de nimero de las arterias segmentarias
segun pulmon.

Variantes de numero Pulmén derecho Pulmén izquierdo
Supernumerarias 18 78,5 32 100

Por defecto 5 21,5 _ _

Total 23 100 32 100

Fuente: Pulmones humanos disecados

Tabla 3. Distribucién de las variantes de origen de los bronquios
segmentarios en el pulmoén derecho.

Variantes de origen de bronquios segmentarios No %

Origen del bronquio correspondiente 1 100
Origen del bronquio no correspondiente
Origen de otro bronquio segmentario _ _
Total 1 100

Fuente: Pulmones humanos disecados

Tabla 4. Distribucion de las variantes anatomicas del sistema arterial
segmentario del pulmdn derecho segun origen.

Variantes de origen de las arterias segmentarias No %
Origen directamente de la arteria pulmonar 1 16.67
Origen del tronco no correspondiente 3 50
Origen de otro ramo segmentario 2 33.33
Total 6 100

Fuente: Pulmones humanos disecados



