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V-11 - SEGMENTECTOMIA S3 DEL LOBULO SUPERIOR DERECHO EN CARCINOMA
PULMONAR PRIMARIO
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Ander Lizarbe Bon y José Miguel Izquierdo Elena

Hospital Donostia, San Sebastidn.

Resumen

Introduccion: La segmentectomia estd ampliando sus indicaciones en el carcinoma pulmonar
primario en los ultimos anos a raiz de los recientes estudios publicados. La segmentectomia S3 del
l6bulo superior derecho tiene una baja frecuencia en las diferentes casuisticas publicadas,
seguramente por la mayor dificultad de obtener margenes de reseccién suficientes en esta
localizacion.

Caso clinico: Se presenta el caso de un hombre de 77 afios con antecedente de EPOC leve tipo
enfisema que en una TC se descubre un nédulo pulmonar subsdélido en segmento S3 del 16bulo
superior derecho que se decidi6 inicialmente seguimiento. Exploraciones preoperatorias: TC
toracica: nddulo subsélido en segmento S3 del 16bulo superior derecho (LSD) con didmetro total de
2,5 cm y parte solida de 2 cm con aumento de unos 3 mm del diametro global en 4 afios y parte
solida més evidente. PET-TC: SUVmax 1,57. Pruebas funcion respiratoria: FEV1 78,4% DLCO 69,4%.
Se decide intervencion quirirgica para realizar segmentectomia S3 del LSD. Se realiza una cirugia
VATS con 2 puertos. En el video se detalla la técnica quirtrgica. Destacan como puntos clave la
apertura de la cisura menor para la exposicion de la vena central con la rama venosa para el
segmento S3 (V3) y la division de los planos intersegmentarios entre S3 y los segmentos S1 y S2. El
posoperatorio fue favorable sin complicaciones con una estancia hospitalaria de 4 dias. Resultado de
anatomia patoldgica: adenocarcinoma bien diferenciado de patron lepidico de 1,8 cm, no infiltracion
de pleura visceral, STAS negativo y ganglios (niveles 12, 7 y 4) negativos (pT1b NO).

Discusion: La segmentectomia S3 del LSD es poco frecuente pero puede tener indicacién en casos
de carcinoma pulmonar primario. Es técnicamente mas compleja que otras segmentectomias
apicales por la exposicién venosa y la division de los planos intersegmentarios.
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