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Resumen

Introduccion: El conocimiento de la anatomia intralobar segmentariay subsegmentaria es esencial parala
realizacion de procedi mientos anatémicos sublobares, cada vez méas en auge. Existen patrones anatdmicos
mas frecuentes y variantes anatomicas menos habitual es que deben ser tenidas en consideracion para evitar
complicaciones intraoperatorias y llevar a cabo de modo completo estos procedi mientos.

Descripcion del caso: Presentamos un video que incluye dos casos de segmentectomia S3 LSI. En € primer
caso, lavascularizacion arterial procede de unarama arterial anterior (A3), proveniente del origen de la
arteria pulmonar izquierda, junto alarama arterial para segmento apical (A1), que puede ser localizada desde
el hilio en anterior, por laizquierda de la vena apico-posterior (V1+2), 0 entre ésta Ultimay lamisma vena
segmentaria anterior (V3) ya seccionada. En el segundo caso, no se observarama arterial anterior junto ala
arteriaapical (Al), y no selocaliza por detrés de lavenaanterior (V3). Unavez se seccionan laV 3, asi como
el bronquio segmentario anterior (B3), se encuentra unarama arterial anterior que procede de la arteriaen
region posterior mientras abraza a bronquio.

Discusion: Lasegmentectomia anterior LS| presenta principal mente dos variantes de vascul arizacion
anatdmica, una anterior y otra posterior. Es importante conocer dichas variantes para poder llevar a cabo €l
procedimiento de modo seguro, evitando lesion arterial durante la diseccidn del bronquio segmentario en la
variante posterior, y completar asi la reseccion sublobar de modo anatémicamente compl eto.
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