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Resumen

Introduccion: Segun publicaciones recientes, la segmentectomia anatémica es el procedimiento
aceptado para carcinomas broncogénicos menores de 2 cm cuando los ganglios no estén afectos y se
pueda garantizar un margen quirdrgico adecuado. Presentamos el caso de un paciente con un
nodulo pulmonar solitario (NPS) localizado entre dos segmentos pulmonares que cre6 controversia
sobre qué reseccion pulmonar seria la més adecuada.

Caso clinico: Varon de 62 afios sin antecedentes relevantes, exfumador desde hace 20 afios con
indice paquete afio (IPA) 30, derivado desde Neumologia por hallazgo casual de NPS en estudio por
otro motivo. Se realiza tomografia computarizada (TC) de térax en la que se visualiza un NPS de 16
mm de didametro maximo de densidad mixta, localizado en el segmento posterior del 16bulo superior
derecho (LSD), sin poder descartar extension al segmento 6 del 16bulo inferior. Se realiza una
tomografia por emision de positrones (PET-TC) en la que se objetiva aumento leve-moderado del
indice glicidico (SUVmax: 2,2). Ante estos hallazgos y unas pruebas de funcion respiratorias
adecuadas se decide intervencion quirargica. Debido a la localizacidon del nédulo y dada cisura
incompleta sin poder garantizarse margenes quirirgicos adecuados, se decide realizar una
bisegmentectomia anatémica de los segmentos 2 y 6 derechos y linfadenectomia hiliomediastinica.
Se realizo un abordaje por videotoracoscopia con dos puertos. Inicialmente se localiza la arteria
pulmonar en la cisura con diseccién de la arteria para el segmento 6. Posteriormente, se libera el
ligamento pulmonar hasta disecar la vena para el segmento 6. Se seccionan ambas estructuras
vasculares y posteriormente se diseca el bronquio para el segmento 6 que se secciona previa
comprobacién con broncoscopia flexible. Se intenta identificar el plano intersegmentario con
Indocianina intravenosa, sin éxito, por lo que se realiza de forma convencional y se secciona con una
endograpadora. Se procede a la segmentectomia posterior del LSD: Se localiza en la cisura la rama
arterial posterior y se secciona, exponiendo asi el bronquio posterior del LSD que se confirma con
broncoscopia previa a su seccidn. Previa a la seccidn del plano intersegmentario, se visualiza otra
arteria ascendente posterior. Se diseca, se secciona y posteriormente se secciona el plano
intersegmentario liberando la pieza quirdrgica en bloque. Posteriormente, se realiza
linfadenectomia, comprobacion de hemostasia, aerostasia y cierre. El posoperatorio inmediato fue
sin incidencias, con retirada de drenaje y alta hospitalaria a los 4 dias. En el analisis
anatomopatoldgico se objetivd un adenocarcinoma acinar moderadamente diferenciado EGFR+, con
adecuados margenes quirirgicos, TIbNO. Desde entonces, el paciente esta en seguimiento en
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consultas con TC de control cada 3 meses, sin recidivas por el momento.

Discusion: Con este caso queremos destacar la ayuda que nos aporta la segmentectomia a la hora
resecar un nodulo pulmonar con localizacién dudosa o con la que no podremos garantizar unos
margenes quirdrgicos adecuados. En nuestro paciente, realizar una bisegmentectomia nos permitié
garantizar una reseccién oncologica adecuada con la menor reseccion de parénquima pulmonar
posible.
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