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V-19 - Segmentectomia anatomica 1-2 LOBUL O superior derecho uniportal en paciente con
variante venosa
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Resumen

Introduccion: Las variantes de la vena pulmonar son poco comunes 'y normalmente no interfieren en caso de
lobectomia pulmonar, pero en caso de segmentectomias anatémicas puede dificultar su realizacion. Se
presenta un caso de segmentectomia anatdmica 1-2 derecha por abordaje uniportal con variante venosa.

Descripcion del caso: Varén de 72 afos. Exfumador. EPOC tipo enfisema centrolobulillar. Lobectomia
superior izquierda en 2006 por carcinoma epidermoide. Enfermedad coronaria de 3 vasos. Intervenido de
hemangioma hepétio. Estenosis de canal lumbar intervenida con artrodesis postero-lateral. En mayo 2019,
TAC torécico: nodulo en vidrio deslustrado en segmento posterior LSD de 1,8 x 1,4 cm. Este nédulo
presenta un aumento del componente solido de 8,3 mm y mayor componente de cavitacion, 1o que sugiere un
origen neopléasico. Espirometria: FVC 3.060 (87%) FEV 1 1.680 (64%) I T 74% DL CO 48%. Broncoscopias
sin lesiones endobronquiaes. PAAF se descarta por radiologia por dificultades técnicas. Se decide
segmentectomia 1-2 LSD uniportal con linfadenectomia hiliomediastinica con intencion diagnostico-
terapéutica (video). Posoperatorio de 72 horas sin incidencias. Resultado anatomopatol 6gi co:
adenocarcinoma de patron acinar (30%) y lepidico (70%) de 12 x 8 mm. No invasion linfovascular ni
perineural. Adenopatias paratragueales, hiliares, subcarinales negativas.

Discusion: Las variantes venosas no son frecuentes, pero existen y en caso de segmentectomia anatdbmica o
una reseccion sublobar son una dificultad afadida. Una diseccion cuidadosay una estrategia quirdrgica
correcta ayudan ala realizacion de la reseccion planificada.
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