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Resumen

Introduccion: Actualmente, se considera lalobectomia como la cirugia de reseccion pulmonar estéandar para
el tratamiento quirdrgico del cancer de pulmon. Sin embargo, en casos seleccionados, la reseccion anatémica
sublobar videotoracoscopica es una técnica seguray menos invasiva, con mejores resultados en cuanto a
morbilidad y mortalidad postoperatorias. L os pacientes que mas se benefician de esta técnica son aguellos
cuya funcion pulmonar esté deteriorada, aquellos con lesion metastésica donde prima la preservacion del
parénguima pulmonar y, aungue actualmente disponemos de pocos estudios acerca de ellos, |0s pacientes con
CPNCP estadio |A y lesiones pseudonodul ares, entre otros.

Descripcion del caso: Paciente mujer de 68 afios que es estudiada por unalesion pulmonar en segmento
posterior del 16bulo superior derecho de tipo pseudonodular, con caracteristicas de malignidad, con multiples
metéstasis 6seas. Debido alabaja rentabilidad de las técnicas diagndsticas realizadas paralafiliacion
histol6gica de las lesiones, se remite a la paciente a nuestro servicio de Cirugia Torécica paravalorar
intervencion quirdrgica, proponiéndose una segmentectomia tipica videotoracoscopica del segmento |1 del
I6bulo superior derecho. Técnica: se realiza una minitoracotomia anivel de quinto espacio intercostal en
linea axilar anterior, con puerto para Optica en séptimo espacio intercostal, linea axilar media. Primero se
procede alaexploracion de la cavidad torécicay liberacion de adherencias. Se identificalalesion anivel del
segmento posterior del 16bulo superior derecho. Tras ello, se procede ala diseccion distal del bronquio
principal hastala carina entre el bronquio lobar superior derecho y el bronquio intermediario. Seidentificala
arterialobar superior derechaen lacisura. Tras ello, se procede al tallado posterior de la cisura mayor con
dos cargas de endograpadora, y ala diseccidn sutura mecanicay seccion de la arteria ascendente cisural y
vena del segmento posterior. Posteriormente, se procede a diseccion, sutura mecanicay seccion del bronquio
segmentario posterior del 6bulo superior (B2), previa comprobacion de correcta ventilacion de los
segmentos | y |11. Serealizatallado final del parénquima con cuatro cargas de endograpadoray
linfadenectomia 11R. La paciente fue extubada en e posoperatorio inmediato, recuperandose del
procedimiento anestésico sin dificultad. El drengje endotoracico fue retirado alas 48 horas y fue dada de alta
adomicilio al tercer dia, sin incidencias resefiables durante en posoperatorio. La anatomia patolégicade la
lesion se correspondid con un adenocarcinoma de tipo solido, poco diferenciado e infiltrante de 1,2 cm de
diametro, sin afectar a pleura visceral ni amargen de reseccion pulmonar (con inmunohistoquimica positiva
paraexpresion de CK7y TTF1).

Discusion: La segmentectomia tipica videotoracoscopica es unatécnica quirdrgica seguray eficaz, que
cuenta con resultados prometedores en comparacion con lalobectomia. En pacientes seleccionados, esta
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técnica reduce la disminucion de los parametros de funcionalidad respiratoriay mejorala calidad de vida
posoperatoria, aungque son necesarios estudios aleatorizados mas solidos que asienten los resultados.
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