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V-24 - SEGMENTECTOMIA S1-2 IZQUIERDA
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Resumen

Introduccion: Se trata de una segmentectomia S1-2 izquierda realizada en paciente con ndédulo pulmonar
sospechoso de neoplasia primariay antecedente oncol 6gico de neoplasia de mama.

Caso clinico: Mujer de 53 afios con antecedentes de: carcinoma ductal infiltrante de mama derecha en 2010
(cirugia conservadora + linfadenectomia + QT + RT y HT hasta 2016). No habitos toxicos. Madre fallecié de
cancer de pulmén con 70 afios. Pruebas complementarias. TC: crecimiento de la opacidad nodular conocida
localizada en e subsegmento apical del LSI respecto alas TCs previas, laprimeradel 21/11/2018. En €
estudio actual presenta una morfologia bilobulada, aspecto solido, broncograma aéreo y cola pleural que se
extiende hasta la superficie pleural apical. Tamafio: 18 x 16 x 9 mm (diametros CC x AP x T). EnlaTC del
ano 2018: 8 x 5 x 5 mm. El aspecto radioldgico, la evolucién del nddulo, asi como su comportamiento
metabdlico en la PETTC del 19/11/2020, sugieren neoplasia primaria pulmonar de lento crecimiento;
probabl e adenocarcinoma, yainvasivo en el estudio actual, como primera posibilidad (T1b, NO, MO por TC).
PET: captacion leve sobre imagen nodular pulmonar en LS| (SUVmax de 2.4) que obliga a descartar
malignidad. Resto del parénquima pulmonar sin captaciones patol égicas ni nédulos. PFR 14/6/21: FVC: 3.31
(111%), FEV1: 2.61 (114%), IT: 79%, DL/VA: 124%. Serediz6 S1-2 izquierda VATS tras biopsia
intraoperatoria que confirmd malignidad. El posoperatorio fue favorable y la paciente fue dada de alta al
segundo dia de laintervencién. La anatomia patol 6gica fue de carcinoma infiltrante de morfologia e
inmunofenotipo compatibles con metastasis de origen mamario (carcinoma ductal infiltrante G3; tamafio
tumoral: 1,1 x 0,6 cm).

Discusion: Las segmentectomias pueden suponer una alternativa no solo en |os tumores primarios de pulmon
sino en casos en los que el diagndstico intraoperatorio No es preciso y existen otros antecedentes oncol 6gicos.
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