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V-13 - SEGMENTECTOMIA S9-10 DERECHA VATSEN METASTASIS
ENDOBRONQUIAL DE ORIGEN PROSTATICO
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Hospital Donostia, San Sebastian.

Resumen

Introduccion: La segmentectomia S9-10 es una de |las segmentectomias mas exigentes técnicamente pero es
un recurso apropiado paralos pacientes en los que un nédulo situado en estos segmentos tiene indicacion de
reseccion sublobar pero no es posible realizar una reseccion en cuiia.

Caso clinico: Hombre de 71 afios que en los controles por una neoplasia de préstata se descubre un nédulo
pulmonar en €l 16bulo inferior derecho. Antecedentes: exfumador de 15 paquetes/afio, neumonia organizada
criptogenética, adenocarcinoma de préstata con metéstasis 6sea blastica tratado con prostatectomiaradical,
radioterapiay blogueo androgénico continuo. Pruebas complementarias. TC torécico: ocupacion del bronquio
segmentario basal posterior (B9-10) del 16bulo inferior derecho sugestiva de tumoracion endobronquial.
PET-TC con 18F-colina: captacién focal en segmento postero-basal del 16bulo inferior derecho (SUVmax:
9,6). Fibrobroncoscopia: lesion endobronquia en bronquio segmentario posterior del [6bulo inferior derecho
redondeada y pediculada que obstruye el 80% de laluz sin permitir el paso del broncoscopio. Lalesion
presenta una superficie lisa, vascularizada de color rojo cerezay brillante. Biopsia endoscopica bronquial:
adenocarcinoma metastasi co inmunofenotipi camente compatible con origen prostatico (NKX 3.1 positivo).
Pruebas funcionales respiratorias. FVC 4,52 (118%) FEV 1 3,05 (104%) DLCO 88,6%. Intervencion
quirdrgica: se realiza una segmentectomia anatdmica S9-10 del |6bulo inferior derecho por VATS con
linfadenectomia de los niveles 7, 11y 12. Evolucion: no complicaciones posquirurgicas. Estancia prolongada
(11 dias) por infeccion COVID intrahospitalaria. Anatomia patol 6gica: adenocarcinoma metastasico de
origen prostatico de 2 cm. Presencia de adenocarcinoma en ganglios de los niveles 11y 12 con extension
extracapsular en €l nivel 12.

Discusion: La segmentectomia S9-10 es una de las segmentectomias més exigentes técnicamente y en el
video se muestran |os puntos clave para su €jecucion entre los que destacan larealizacion del tunel entre los
segmentos S6 y S9-10 o la division intersegmentaria entre 1os segmentos S8y S9.
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