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Resumen

Fundamento: La incidencia de cancer ha aumentado rapidamente
como causa de mortalidad en la poblacion adulta mayor. Ejemplo de
ello lo constituye el cancer de pulmoén y el habito de consumo de
tabaco cada vez mayor. Se han incrementado los requerimientos
para la segmentectomia pulmonar anatdémica ya que la misma,
preserva una mayor funcidon pulmonar en comparacién a la

lobectomia.
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Objetivo: describir las variantes anatémicas de las ramas
segmentarias de la arteria pulmonar izquierda teniendo en cuenta

origen y numero.

Métodos: se realizd un estudio observacional descriptivo en el
Departamento de Anatomia Humana Normal de la Universidad de
Ciencias Médicas de Camagliey desde noviembre 2014 hasta mayo
2016. Se disecd el sistema arterial pulmonar segmentario en 50
preparaciones anatomicas de pulmones de cadaveres obtenidos
mediante necropsia en departamento de Medicina Legal del Hospital
Docente Clinico Quirdrgico Amalia Simoni de Camagley, por el
método macroscopico directo. Estos especimenes fueron lavados con
agua comun y fijados en solucién de formalina al 5 %; las variables
estudiadas fueron: numero y origen de los ramos segmentarios. Con
los datos obtenidos se aplicd estadistica descriptiva y distribucién de

frecuencias.

Resultados: la totalidad de las variantes en namero, se hallaron en
cuatro de las piezas, la arteria segmentaria anterior (A3) doble, dos

especimenes con la arteria segmentaria apical (A1) doble.

Conclusiones: en el numero de las arterias pulmonares
segmentarias izquierdas predominaron las arterias lingulares (A4) +
(A5), encontrandose doble, ademas de multiple, como modalidad de

triple.

DeCs: segmentectomia, lobectomia, ramas segmentarias.

Abstract
Background: The incidence of cancer has increased rapidly as a
cause of mortality in adult population. Example of that is the lung

cancer and smoking Tabaco every day. There are more requirements
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for anatomic pulmonary segmentation surgery because conserve a

major function of the lungs compared to a lobectomy.

Objectives: to describe the varying patterns in the branches of the

left pulmonary artery related to origin and number.

Methods: an observational and descriptive study in the Human
Anatomy Department of the School of Medicine in Camaguey from
November 2014 to May 2016. It was dissected the arterial pulmonary
system in 50 anatomical preparations of lungs from cadavers
obtained by necropsy in the Legal Medicine Department of Clinical
Surgical Teaching Hospital Amalia Simoni in Camaguey City, using a
direct dissection method. These specimens were rinsed with pipe
water and immersed in a formalin 5% solution; the study variables
were: origin and number of the segmental branches. Descriptive

statistics, frequencies, and percentages were used.

Results: the totally anatomical variations in number were found in
40 preparations, the anterior segmental artery (A3) double, and two

preparations with the apical segmental artery (A1) double.

Conclusions: in the number of left pulmonary segmental arteries
were seen the lingual arteries (A4) + (A5), it was found double,

besides of multiple, such as tripod modality.

DeCs: segmentectomy, lobectomy, segmental branches.
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Introduccion

La incidencia de cancer ha aumentado rapidamente como causa de
mortalidad en la poblacion adulta mayor, ejemplo de ello lo
constituye el cancer de pulmoén y el habito de consumo de tabaco

cada vez mayor.' 2

En la actualidad el cancer de pulmén es la neoplasia mas letal y
frecuente en los paises desarrollados, en el momento del diagndstico
mas del 40 % de los pacientes tienen enfermedad localmente
avanzada y este es un estadio donde las posibilidades de curacién
son escasas, con un prondstico global reservado y una supervivencia
a los cinco afios de un 15 %. El cancer de pulmdn es 20 veces mas
frecuente entre los que fuman dos o mas paquetes de cigarrillos

diarios que entre los que no consumen.?”

La neoplasia de pulmon es la enfermedad causante de la mayor
mortalidad por tumores malignos, tanto a escala mundial como en
Cuba, °® donde el 23 % de los fallecidos por esta enfermedad se
debe a la localizacion broncopulmonar, mientras que a nivel mundial

se reporta un 17 %. %

El traumatismo de torax es otra de las afecciones donde el 15 % de
los pacientes requieren toracotomia y el 25 % sufre lesién vascular
importante y se necesita por parte del cirujano un conocimiento
anatémico adecuado, en especial las diferentes formas de circulacion
arterial y venosa pulmonar, lo cual es imprescindible para el

tratamiento quirtrgico.°

Existen multiples reportes que revelan la existencia de variaciones
anatomicas en este érgano de manera aislada.''** Con frecuencia se
ignoran estas variaciones o se alteran inadvertidamente al tratar de
ajustarse a la norma. Por lo tanto, hay que esperar variaciones

anatdmicas al disecar o inspeccionar muestras.!* 1°
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Se han incrementado los requerimientos para la segmentectomia
pulmonar anatdémica ya que la misma, preserva una mayor funcion
pulmonar en comparacion a la lobectomia. Sin embargo, una
segmentectomia es técnicamente mas dificil que una lobectomia
rutinaria debido a la complejidad del pulmdén ya que muestra
variaciones a diferentes niveles de ambas estructuras vasculares y
bronquiales. Por lo que el conocimiento completo del patrén
broncovascular que incluye las complejas variaciones anatdmicas vy
un acertado conocimiento de la anatomia individual se han convertido
en algo cada vez mas importante para los cirujanos toracicos

generales al ejecutar una cirugia precisa y segura. ®

Si se conocen las caracteristicas de un patrén comun y las variantes en

la norma de las arterias pulmonares segmentarias se realizaran los

procederes tanto diagndsticos, terapéuticos como quirdrgicos con un alto

nivel de precision y confiabilidad para el paciente, por lo que la

investigacién tuvo como objetivo principal describir las variantes

anatdomicas de las arterias segmentarias en el pulmén izquierdo.
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Métodos

Se realizd un estudio observacional, descriptivo y transversal en el
Departamento de Anatomia Humana Normal de la Universidad Médica
de Camagley, desde noviembre 2014 hasta mayo 2016 sobre el
comportamiento anatdomico de las arterias segmentarias en el pulmodn

izquierdo.

El universo de estudio estuvo constituido por 50 preparaciones
anatdmicas de pulmones de cadaveres humanos obtenidos mediante
necropsia en el departamento de Medicina Legal del Hospital Docente

Clinico Quirurgico Amalia Simoni de Camagdey.

Todas las preparaciones anatdomicas fueron recogidas en el periodo de
noviembre de 2014 a mayo de 2016, se excluyeron los fallecidos
cuyas causas de muerte fueron de etiologia cardiorrespiratorias,
operados de pulmoén o que las piezas fueran danadas por el método
de extraccidén a consideracién de que estos especimenes no cumplian
los requisitos para la investigaciéon. Para la obtencién de los
especimenes se tuvo en consideracién los criterios de la ética médica
en estos casos, convenido con la direccidon y administracién de la
unidad de salud referida con anterioridad. 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 realiz6 la diseccién
macroscopica de los pulmones sin separar el derecho del izquierdo.
Se describid un protocolo de cada preparacion donde se tuvo en
cuenta el patron del sistema arterial pulmonar segun los clasicos y las
variaciones que pudieran encontrarse. En todos los casos se trabajé
con las siguientes variables, clasificadas como cualitativas: namero y

origen de los ramos segmentarios

Para la variable niumero de los ramos segmentarios se describieron

segun cantidad de ramos que aparecieron en los distintos lobulos
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teniendo en cuenta las diferencias segmentarias en cada uno de
ellos: en el lébulo superior, la arteria segmentaria anterior, arteria
segmentaria apical, la arteria segmentaria posterior y la arteria
lingular; en el lobulo inferior: la arteria segmentaria apical del
segmento superior y las arterias segmentarias basales. En todos los
casos se agrupod el numero de ramos segmentarios segun criterio del
autor de la siguiente forma: Doble (presencia de dos arterias),
Mdltiples (presencia de tres o mas arterias), Ausente (cuando no se
encuentra presente). Para la variable origen de los ramos
segmentarios se describieron segun: Origen del tronco no
correspondiente, origen de la variante tronco superior y origen de

otro ramo segmentario.

La informacidon recogida en cada caso se plasmoé en protocolos con
descripcién del sistema arterial, luego se confeccionaron tablas
resimenes con los datos obtenidos. Se aplicd estadistica descriptiva
con distribucidn de frecuencia, y se realizd informe final donde se

utilizaron tablas.
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Resultados

En las arterias segmentarias del pulmoén izquierdo estudiadas no se
encontraron variantes de origen en las ramas segmentarias.

En el estudio de la distribucion de las variantes anatémicas de las
ramas segmentarias de la arteria pulmonar izquierda, la totalidad de
las variantes en numero, se hallaron en 40 de las piezas, la arteria
segmentaria anterior (A3) doble, dos especimenes con la arteria
segmentaria apical (Al) doble. Figura 1.

En seis de las piezas se observaron a las arterias segmentarias
lingulares multiple, modalidad triple, (La), (Lb) y (Lc). Figura 2. En
esta misma variante, en 18 de las piezas la arteria segmentaria
lingular se presentd doble, en un caso estuvo ausente. Sin embargo
es necesario destacar que en el resto de las piezas se encontré la
arteria lingular (A4) + (A5) como un tronco pequefno uUnico de donde
parten ramos para las dos porciones de la lingula, la variante de
mayor prevalencia en este pulmén. La arteria segmentaria posterior
(A2) resultd doble en cuatro piezas, no obstante en dos de ellas se
mostrd (triple), mientras que la arteria segmentaria apical (A6) se

encontrd doble en tres especimenes.

Tabla 1. Distribucion de las variantes anatomicas en las

arterias segmentarias del pulmoén izquierdo segiin namero.

Arterias Doble Maltiple Ausente Total

segmentarias No. No. No. No.
% % % %

Lébulo
superior
apical 2 5 - - - - 2 5
anterior 4 10 - - - - 4 10
posterior 4 10 2 5 - - 6 15
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lingular 18 45 6 15 1 2,5 25 62,5

Lébulo

inferior

apical 3 7,5 - - - - 3 7,5
basales - - - - - - - -
Total 31 77,5 8 20 1 2,5 40 100

Fuente: Modelo de recoleccion de datos

Discusion
Estos resultados coinciden con lo referido por Llorca ', Toshiteru, et

16 17 los cuales citan que con frecuencia la arteria

al y Sivrikov
segmentaria apical (A1) y segmentaria posterior (A2) son dobles. Por
su parte Warren y Milloy '8 plantean que la primera rama de la arteria
pulmonar izquierda es el tronco anterior sin tener en cuenta la
distribucién arterial y que todas las otras ramas del I6bulo superior se
consideran arterias segmentarias posteriores, ademas de este Unico
tronco arterial podrian aparecer hasta cinco arterias posteriores
emergiendo de la arteria pulmonar izquierda, dicho autor afiade que
la presencia de un gran tronco indica que hubo menos y pequenas
ramas posteriores, el nUmero y distribucién de las arterias posteriores
para el lobulo superior es el mas variable de todos los ramos
segmentarios, lo cual coincide con esta investigacion. Ademas
muchas de estas ramas posteriores son cortas y entran al
parénquima pulmonar directamente, ante alguna afectacion pulmonar
en que se requiera cirugia, la diseccidon de estas ramas cortas se

torna aun mas dificil.

17 19

Segun Sivrikov y Cory el patron mas comun en la arteria
pulmonar izquierda en el lébulo superior es con cuatro ramas, pero
puede ser en numero de dos a siete; lo que demuestra la gran
variabilidad de la misma. Esto se comprueba también en esta

investigacidon, ya que el Iébulo superior izquierdo mostré un mayor
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nimero de variantes. Cory !° agrega ademas, que no deja de ser un
gran desafio para el cirujano hasta el punto de sentirse fuera de lo
comun, aunque se reconozca que este l6bulo es notoriamente sujeto
a variaciones arteriales es de inquietud cientifica y quirdrgica que al
parecer no existe virtualmente un consenso de un patrén real para el

I6bulo superior izquierdo.

En cuanto a los ramos segmentarios para el |6bulo inferior en esta
investigacién coincidimos nuevamente con Warren y Milloy 18 que en
sus estudios encuentra dos ramas segmentarias para el segmento
superior del I6bulo inferior apical (A6) en el 26 % de los casos. Este
autor encuentra también este ramo segmentario triple, lo que no se
halld en nuestra investigacion. Sivrikov */, Cory ° y Latarget ?° en sus
descripciones plantean la presencia de las lingulares en numero
variable, por lo cual alegan que pueden ser un ramo unico o doble, en

coincidencia con esta investigacion.

Conclusiones

Las arterias segmentarias en el pulmén izquierdo no presentaron
variantes anatémicas. En el numero de las arterias pulmonares
segmentarias izquierdas predominaron las arterias lingulares (A4) +
(A5), encontrandose doble, ademas de multiple, como modalidad de

triple.
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Anexos

Figura 1

Arteria Pulmonar Izquierda. Arterias segmentarias apical (A1) doble.

Figura 2
Arteria Pulmonar izquierda. Arterias segmentarias lingulares simples
(La, Lb, Lc)

15 Morfovirtual2020



