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Resumen

Introduccion: La segmentectomia estd ampliando sus indicaciones en el carcinoma pulmonar
primario en los ultimos afos a raiz de los recientes estudios publicados. Las segmentectomias de
segmentos basales como el S10 son técnicamente complejas y pueden presentar a menudo variantes
anatomicas.

Caso clinico: Se presenta el caso de una mujer de 59 afios con antecedente de neoplasia de mama
que en una TC se descubre un nédulo pulmonar en el segmento S10 del 16bulo inferior izquierdo
(LII). Exploraciones preoperatorias TC toracica: nédulo subpleural de densidad radiolégica mixta de
16 mm de tamano situado en segmento S10 del LII estable en cuanto a tamafio y morfologia con
respecto a la TC realizada 6 meses antes. PET-TC: ausencia de captacion patoldgica en el nodulo
pulmonar. Pruebas funcién respiratoria: FEV1 122% DLCO 92%. Se decide realizar intervencion
quirurgica y biopsia intraoperatoria. Se realiza una cirugia VATS con 2 puertos. Se realiza
inicialmente reseccion en cufia del nédulo pulmonar y la biopsia intraoperatoria informa de
adenocarcinoma compatible con origen pulmonar. Dado el tamafio del nédulo pulmonar (menor de 2
cm), las caracteristicas radioldgicas (densidad mixta) y el resultado de la biopsia intraoperatoria se
decide ampliar la reseccién y realizar una segmentectomia del segmento S10. En la TC torécica se
observé una variante anatomica que posteriormente se confirmo en el campo quirurgico como puede
observarse en el video. La arteria A10 y el bronquio B10 tenian una salida independiente de la
arteria y bronquio basales diferente a la disposicion mas habitual que es una salida comun con la
arteria A9 y el bronquio B9. En el video se detalla la técnica quirurgica. Destacan como puntos clave
la creacion de un tunel y division entre los segmentos S6 y S10 para favorecer la exposicion de las
estructuras broncovasculares y la demarcacion y division del plano intersegmentario entre los
segmentos S9 y S10. El posoperatorio fue favorable sin complicaciones con una estancia hospitalaria
de 2 dias. Resultado de anatomia patoldgica: adenocarcinoma de 1,5 cm bien diferenciado, no
infiltracion de pleura visceral, STAS negativo y ganglios (niveles 12, 11, 9 y 5) negativos (pT1b NO).

Discusion: La segmentectomia del segmento S10 del LII puede estar indicada en algunos casos de
carcinoma pulmonar primario. Es técnicamente compleja y pueden encontrarse variantes
anatomicas que deben ser detectadas en la planificacion prequirdrgica.
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