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RESUMEN 

Fundamento: el cáncer de pulmón se considera la más letal de las neoplasias, es la enfer-

medad de mayor mortalidad por neoplasias malignas, que requiere de tratamiento quirúrgico en eta-

pas tempranas, por lo que el conocimiento de las variaciones anatómicas de las arterias pulmonares 

es de vital importancia para el éxito de la cirugía. 

Objetivo: describir las variantes anatómicas de las ramas segmentarias de la arteria pulmo-

nar derecha al tener en cuenta número y origen. 

Métodos: se realizó un estudio observacional descriptivo en el Departamento de Anatomía 

Humana Normal de la Universidad de Ciencias Médicas de Camagüey desde noviembre 2014 hasta 

mayo 2016. El universo estuvo constituido por 50 bloques anatómicos de pulmones humanos. Las pie-

zas fueron lavadas y perfundidas con agua común y fijada en una solución de formalina al 5 % duran-

te un período de más de tres meses. Se realizó la disección macroscópica de los pulmones. Las varia-

bles estudiadas fueron: número y origen de los ramos segmentarios. Se diseñó un formulario para la 

recolección de datos, con la información obtenida se aplicó estadística descriptiva y distribución de 

frecuencias.  

Resultados: la variante más observada fue la de número. La variante de origen fue menos 

frecuente, encontrada sólo en seis de las preparaciones.  

Conclusiones: las variaciones anatómicas según origen, fueron poco frecuentes, con predo-

minio de la modalidad tronco no correspondiente. En cuanto al número predominaron las variantes en 

el lóbulo superior y la variedad correspondió a las arterias segmentarias dobles, la arteria segmenta-

riaanterior y la segmentaria del lóbulo medio. 
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DeCs: VARIACIÓN ANATÓMICA; ARTERIA PULMONAR/anatomía & histología; DISECCIÓN; PULMÓN; 

ESTUDIO OBSERVACIONAL. 

________________________________________________________________________________ 

ABSTRACT  

Background: lung cancer is considered the most lethal of all malignant tumors. It is the dis-

ease with the highest mortality for malignant neoplasias. It requires surgery in early stages; therefore 

the knowledge of the anatomical variations of lung arteries is of utmost importance for surgery  

success. 

Objectives: to describe the varying patterns in the branches of the right pulmonary artery 

taking into account origin and number. 

Methods: an observational and descriptive study in the Human Anatomy Department of the 

School of Medicine in Camagüey was conducted from November 2014 to May 2016. The universe was 

formed by 50 anatomical preparations of human lungs. The specimens were rinsed with pipe water 

and immersed in a formalin 5 % solution during a period of more than three months. A macroscopic 

dissection of the lungs was performed. The study variables were: number and origin of the segmental 

branches. A form was designed for collecting data and with the information obtained descriptive statis-

tics and distribution of frequencies were used. 

Results: the most observed variable was number. The variation of origin was less frequent. 

It was only found in six preparations.  

Conclusions: anatomical variations of origin were less frequent, w ith a prevalence of non -

correspondent trunk modality. Regarding number, variants in the upper lung lobe prevailed and varie-

ty corresponded to double segmental arteries, anterior segmental artery and segmental of middle 

lobe.  

 

DeCs: ANATOMIC VARIATION; PULMONARY ARTERY/anatomy & histology; DISSECTION; LUNG; 

OBSERVATIONAL STUDY. 

 ________________________________________________________________________________ 

INTRODUCCIÓN 

El cáncer es una enfermedad relacionada con el 

envejecimiento, sin embargo, en el transcurso 

de las últimas décadas se ha observado que los 

tumores malignos son causa importante de 

mortalidad prematura debido a cambios de es-

tilos de vida. 1, 2 

El cáncer de pulmón se considera la más letal 

de las neoplasias, tanto en los hombres como  

en las mujeres. 3-5  Es la enfermedad causante 

de la mayor mortalidad por neoplasias malig- 

 

nas tanto a escala mundial como en Cuba, las 

que requieren en la mayoría de los casos, tra-

tamiento quirúrgico en etapas tempranas, lo 

que exige un conocimiento exacto de las varia-

ciones anatómicas de las arterias pulmonares 

para una cirugía exitosa. 

En el país se producen alrededor de 18 000 

muertes cada año, lo que representa el 21,4 % 

de todos los fallecimientos. 6-8  En Cuba, al cie-

rre del año 2016, se diagnosticaron y a la vez 
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murieron cada 24 horas 14 casos de cáncer de 

pulmón como promedio y fue la primera causa 

de mortalidad en uno y otro sexo. 9 Otras cau-

sas como el traumatismo de tórax, donde el 15 

% de los pacientes requiere toracotomía y el 25 

% sufre lesión vascular importante y necesita 

conocimiento anatómico adecuado, en especial 

las diferentes formas de circulación arterial y 

venosa pulmonar, lo cual es imprescindible para 

el tratamiento quirúrgico. 10  

Existen múltiples reportes que revelan la exis-

tencia de variaciones anatómicas en este ór-

gano de manera aislada. 11-13 Conocer las va-

riantes anatómicas es necesario para la correc-

ta realización de procederes diagnósticos, tera-

péuticos y quirúrgicos, por lo que el objetivo de 

la investigación es describir las variantes anató-

micas de las ramas segmentarias de la arteria 

pulmonar derecha. 

 

 

MÉTODOS 

Se realizó un estudio observacional, descriptivo 

y transversal en el Departamento de Anatomía 

Humana Normal de la Universidad Médica de 

Camagüey, desde noviembre 2014 hasta mayo 

2016 sobre el comportamiento anatómico de 

las arterias segmentarias en el pulmón dere-

cho. 

El universo de estudio estuvo constituido por 50 

bloques anatómicos de pulmones de cadáveres 

humanos obtenidos mediante necropsia en el 

departamento de Medicina Legal del Hospital 

Docente Clínico Quirúrgico Amalia Simoni de la 

provincia de Camagüey. 

Todos los bloques anatómicos fueron recogidos 

en el período de noviembre de 2014 a mayo de 

2016. Se excluyeron bloques de fallecidos cu-

yas causas de muerte no estuvieran relaciona-

das con enfermedades cardiorrespiratorias, in-

tervenciones quirúrgicas pulmonares o dañados 

a partir del método de extracción. Para la ob-

tención de los órganos se tuvo en consideración 

los aspectos éticos relacionados con la investi-

gación, para lo cual se hizo un convenio con la 

dirección y administración de la unidad de salud 

referida con anterioridad. Las piezas fueron la-

vadas, perfundidas con agua común y fijadas 

en una solución de formalina al 5 % durante un 

período de más de tres meses. Se realizó la di-

sección macroscópica de los pulmones sin sepa-

rar el derecho del izquierdo. Se diseñó un mo-

delo de recolección de datos para cada prepara-

ción, donde se tuvo en cuenta el patrón del sis-

tema arterial pulmonar según los clásicos y las 

variaciones que pudieran encontrarse. En todos 

los casos se trabajó con las siguientes varia-

bles, clasificadas como cualitativas: número y 

origen de los ramos segmentarios. 

Para la variable número de los ramos segmen-

tarios se describieron según cantidad que apa-

recieron en los distintos lóbulos, se tuvo en 

cuenta las diferencias segmentarias en cada 

uno de ellos: en el lóbulo superior, arteria seg-

mentaria anterior (A3), arteria segmentaria 

apical (A1), arteria segmentaria posterior (A2) 

y la arteria lingular (L), en el lóbulo inferior: 

arteria segmentaria apical (A6) del segmento 

superior y las arterias segmentarias basales 

(TB). En todos los casos se agrupó el número 

de ramos segmentarios de la siguiente forma: 

doble, múltiples (a partir de tres arterias) o au-

sente. Para la variable origen de los ramos seg-

mentarios se describieron según: el origen di-

recto de la arteria pulmonar, origen del tronco 

no correspondiente y origen de otro ramo seg-

mentario. 

La información se recogió en un formulario con 
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la descripción del sistema arterial, luego se 

creó una base de datos en Microsoft Excel, para 

luego confeccionar tablas resúmenes. Se aplicó 

la estadística descriptiva con distribución de 

frecuencia y se elaboraron tablas. 

 

 

RESULTADOS 

Del total de arterias segmentarias estudiadas 

en el pulmón derecho, solo en seis piezas se 

encontraron variantes de origen, desglosadas 

de la siguiente manera: en tres casos se pre-

sentó la variante origen del tronco no corres-

pondiente, donde una de ellas resultó ser un 

tronco trifurcado (la arteria segmentaria poste-

rior (A2), luego la arteria segmentaria apical 

(A1) y la arteria segmentaria anterior (A3) 

(figura1).  

En dos piezas se halló la arteria segmentaria 

anterior (A3) con nacimiento en el tronco infe-

rior y no en el tronco superior correspondiente. 

En cuanto al origen de otro ramo segmentario, 

se presentaron variaciones en dos de los espe-

címenes, las arterias segmentarias posteriores 

(A2) se originaron de la arteria segmentaria 

apical (A6). En uno de los especímenes las ar-

terias segmentarias se iniciaron de manera di-

recta de la arteria pulmonar y no del tronco su-

perior o anterior (tabla 1).  

En el estudio de la distribución de las variantes 

anatómicas de las ramas segmentarias de la 

arteria pulmonar derecha según número, se 

observaron tres piezas anatómicas con arteria 

segmentaria apical (A1) doble. En cuatro de 

ellas se presentaron arterias segmentarias pos-

teriores (A2) dobles. Mientras que en siete es-

pecímenes, al representar el mayor número en 

este lóbulo, se halló la arteria segmentaria an-

terior (A3) doble (figura 2).  

Sólo una mostró la arteria segmentaria anterior 

(A3a), (A3b) y (A3c) múltiple, con la modalidad 

triple y tres con arterias segmentarias posterio-

res (A2) ausentes, ocho de los especímenes 

presentaron las arterias segmentarias medial y 

lateral (A4)+ (A5) del lóbulo medio dobles. La 

mayoría de ellas se observó como una sola ar-

teria que penetra en el parénquima y con pos-

terioridad se subdivide (tabla 2). 
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DISCUSIÓN 

En cuanto a las variantes de origen, Orst Llorca 

F, 14 asegura que rara vez la segmentaria pos-

terior (A2) se origina de la segmentaria apical 

(A6) y que cuando esto ocurre (A2) es ascen-

dente, tal como se muestra en dos de los es-

pecímenes estudiados, lo que coincide con la 

investigación, Cory R et al 15 hallan y describen 

en su estudio a los tres vasos: segmentarios 

apical (A1), anterior (A2) y posterior (A3) con 

emergencia directa del tronco superior. No 

obstante este último autor reconoce no menos 

de 14 variantes en el patrón arterial en 152 

lóbulos. Dicho investigador observó además a 

la arteria segmentaria anterior (A3) con inicio 

a partir de la arteria que se dirige al lóbulo me-

dio (A4)+ (A5), hallazgo no encontrado en el 

trabajo. Por su parte Warren WH y Milloy FJ, 16 

registran en más de 300 cadáveres disecados, 

que en el 90,3 % están presentes las arterias 

ascendentes, sin especificar si ascendente an- 

 

terior y ascendente posterior.  

En el 75 % de estos casos las ramas se dirigen 

con posterioridad al segmento posterior del 

lóbulo superior, lo cual coincide con los hallaz-

gos encontrados en la investigación. Sin em-

bargo las restantes ramas, el 25 %, se dirigen 

al segmento anterior de dicho lóbulo, cuestión 

esta no reportada en este trabajo. 

Por otra parte Sivrikov M, et al, 17 en una lo-

bectomía superior derecha encuentran en un 

mismo caso doble variante: una es la arteria 

ascendente posterior y la arteria segmentaria 

superior del lóbulo inferior al originarse de un 

mismo tronco, es decir: la segmentaria poste-

rior (A2) del lóbulo superior y la segmentaria 

apical (A6) del lóbulo inferior, con origen en 

tronco común, lo cual no constituye un hallaz-

go en el estudio. Otra variante reportada por 

dicho autor es que la arteria para el lóbulo me-

dio y la arteria segmentaria basal anterior (A8) 
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se originaron de un mismo tronco, no encontra-

da en la investigación. 

En la literatura disponible se plantea que las 

variantes anatómicas de número predominan 

en el lóbulo superior. 18-21 Orts Llorca F, 14 cita 

que con frecuencia la arteria segmentaria api-

cal (A1) es doble (A1a y A1b), a veces (A1) y la 

arteria segmentaria posterior (A2) salen de un 

tronco común o la arteria segmentaria posterior 

(A2) es doble (A2a y A2b).  

Es muy importante señalar que en este último 

caso para realizar la lobectomía superior no 

bastará con ligar el tronco anterior o sus ra-

mas, sino que habrá que ligar la profunda arte-

ria segmentaria posterior doble (A2b). Dicho 

autor reconoce también la presencia de la arte-

ria segmentaria anterior (A3) de forma doble 

representada (A3a y A3b), lo que coincide con 

estudios realizados por Onuki T, et al, 22 al 

plantear que la variabilidad de las ramas puede 

ser desde cuatro hasta ocho para este lóbulo. 

Rouviere H, 21 y Gardner E, 23 coinciden en que 

estas variaciones anatómicas carecen de im-

portancia funcional, son de gran valor durante 

la cirugía pulmonar torácica. 

Investigadores como Warren WH, et al, 16 y Si-

vrikoz M, et al, 17 describen patrones variables 

de distribución de las arterias segmentarias pa-

ra el lóbulo medio, tales como: las arterias seg-

mentarias (A4)+ (A5) al originarse junto a la 

arteria segmentaria apical (A1) de un mismo 

tronco, lo que no guarda correspondencia con 

los hallazgos del autor. Se reporta además a 

las arterias segmentarias (A4)+ (A5) al partir 

por separado del tronco inferior de la arteria 

pulmonar derecha, lo que en la investigación se 

consideró una variante de número en la moda-

lidad doble, se tuvo en cuenta que autores clá-

sicos consultados la describen como una sola, 

que se introduce en el parénquima y que así se 

comportó en la mayoría de las piezas estudia-

das.  

Otra de las variantes reportadas en estas mis-

mas arterias fue el inicio de un tronco junto a 

la arteria segmentaria basal anterior del lóbulo 

inferior (A8). 16, 17 Estas últimas variantes des-

critas por dichos autores no se hallaron en el 

trabajo.  

En la investigación realizada por Cory R y Va-

lentine E, 15 sobre las variantes del patrón arte-

rial en el lóbulo medio, se encontró en el 49 % 

de los casos a las arterias segmentarias medial 

y lateral (A4)+ (A5) separadas y en 23 casos 

estas se iniciaban de un solo tronco. Dicho au-

tor asegura que en raras ocasiones este lóbulo 

puede exhibir ramos segmentarios indepen-

dientes. Estos resultados coinciden con Orts 

Llorca F, 14 Sivrikoz M, et al, 17 y Toshiteru N, et 

al, 24 los cuales señalan que con frecuencia la 

arteria segmentaria apical (A1) y segmentaria 

posterior (A2) son dobles.  

 

 

CONCLUSIONES 

Las variaciones anatómicas de las ramas seg-

mentarias de las arterias pulmonares derechas 

según origen fueron poco frecuentes, con pre-

dominio de la modalidad tronco no correspon-

diente. En cuanto al número predominaron las 

variantes en el lóbulo superior y la variedad 

correspondió a las arterias segmentarias do-

bles, la arteria segmentaria anterior (A3) y la 

segmentaria del lóbulo medio. 
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