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RESUMEN 

 

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

la enfermedad de mayor mortalidad por neoplasias malignas, que requiere de 

tratamiento quirúrgico en etapas 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 pulmonar 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 piezas fueron lavadas y 

perfundidas con agua común y fijada en una solución de formalina al 5 % durante 

un período de más de tres meses. Se realizó la disección macroscópica de los 

mailto:armando@ucmc.cmw.sld.cu
mailto:bciris.cmw@infomed.sld.cu
mailto:dqmolina.cmw@infomed.sld.cu


pulmones. Las variables 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 predominio 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 segmentaria anterior y la segmentaria del 

lóbulo medio. 

 

DeCs: VARIACIÓN ANATÓMICA; ARTERIA PULMONAR/anatomía & histología; 

DISECCIÓN; PULMÓN; ESTUDIO OBSERVACIONAL. 

 

 

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 estilos 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 malignas tanto a escala mundial como en Cuba, las que 

requieren en la mayoría de los casos, tratamiento quirúrgico en etapas tempranas, 

lo que exige un conocimiento exacto de las variaciones 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 cierre del año 2016, se 

diagnosticaron y a la vez 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 

causas 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 existencia de variaciones anatómicas en 

este órgano de manera aislada. 11-13 



Conocer las variantes anatómicas es necesario para la correcta realización de 

procederes diagnósticos, terapéuticos y quirúrgicos, por lo que el objetivo de la 

investigación es describir las variantes anatómicas 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 derecho. 

 

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 cuyas causas de muerte no 

estuvieran relacionadas con enfermedades cardiorrespiratorias, intervenciones 

quirúrgicas pulmonares o dañados a partir del método de extracción. Para la 

obtención de los órganos se tuvo en consideración los aspectos éticos relacionados 

con la investigación, para lo cual se hizo un convenio con la dirección y 

administración de la unidad de salud referida con anterioridad. Las piezas fueron 

lavadas, perfundidas con agua común y fijadas en una solución de formalina al 5 % 

durante un período de más de tres meses. Se realizó la disección macroscópica de 

los pulmones sin separar el derecho del izquierdo. Se diseñó un modelo de 

recolección de datos para cada preparación, donde se tuvo en cuenta el patrón del 

sistema arterial pulmonar según los clásicos y las variaciones que pudieran 

encontrarse. En todos los casos se trabajó con las siguientes variables, clasificadas 

como cualitativas: número y origen de los ramos segmentarios. 

 

Para la variable número de los ramos segmentarios se describieron según cantidad 

que aparecieron en los distintos lóbulos, se tuvo en cuenta las diferencias 

segmentarias en cada uno de ellos: en el lóbulo superior, arteria segmentaria 

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 ausente. Para la variable origen de los ramos segmentarios 

se describieron según: el origen directo de la arteria pulmonar, origen del tronco no 

correspondiente y origen de otro ramo segmentario. 

 

La información se recogió en un formulario con 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 presentó la variante origen del tronco no correspondiente, donde una 

de ellas resultó ser un tronco trifurcado (la arteria segmentaria posterior (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 inferior y no en el tronco superior correspondiente (tabla 1). 

 

En cuanto al origen de otro ramo segmentario, se presentaron variaciones en dos 

de los especímenes, las arterias segmentarias posteriores (A2) se originaron de la 

arteria segmentaria apical (A6). En uno de los especímenes las arterias 

segmentarias se iniciaron de manera directa de la arteria pulmonar y no del tronco 

superior 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 posteriores (A2) dobles. Mientras que en siete 

especímenes, al representar el mayor número en este lóbulo, se halló la arteria 

segmentaria anterior (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 posteriores (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 arteria 

que penetra en el parénquima y con posterioridad se subdivide (tabla 2). 

 

 

DISCUSIÓN 

 

En cuanto a las variantes de origen, Orst Llorca F, 14 asegura que rara vez la 

segmentaria posterior (A2) se origina de la segmentaria apical (A6) y que cuando 

esto ocurre (A2) es ascendente, tal como se muestra en dos de los especímenes 

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 medio (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 anterior 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 hallazgos encontrados en la 

investigación. Sin embargo 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 lobectomía 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 posterior (A2) del lóbulo superior y la segmentaria apical (A6) del 

lóbulo inferior, con origen en tronco común, lo cual no constituye un hallazgo en el 

estudio. Otra variante reportada por dicho autor es que la arteria para el lóbulo 

medio y la arteria segmentaria basal anterior (A8) se originaron de un mismo 

tronco, no encontrada 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 apical (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 ramas, sino que habrá que 

ligar la profunda arteria segmentaria posterior doble (A2b). Dicho autor reconoce 

también la presencia de la arteria 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 importancia funcional, son de gran valor durante la cirugía 

pulmonar torácica. 

 

Investigadores como Warren WH, et al, 16 y Sivrikoz M, et al, 17 describen patrones 

variables de distribución de las arterias segmentarias para el lóbulo medio, tales 

como: las arterias segmentarias (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 modalidad doble, se 

tuvo en cuenta que autores clásicos consultados la describen como una sola, que se 

introduce en el parénquima y que así se comportó en la mayoría de las piezas 

estudiadas.  

 

Otra de las variantes reportadas en estas mismas arterias fue el inicio de un tronco 

junto a la arteria segmentaria basal anterior del lóbulo inferior (A8). 16, 17 Estas 

últimas variantes descritas por dichos autores no se hallaron en el trabajo.  

 

En la investigación realizada por Cory R y Valentine E, 15 sobre las variantes del 

patrón arterial 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 autor asegura que en raras ocasiones este lóbulo 

puede exhibir ramos segmentarios independientes. 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 segmentarias de las arterias pulmonares 

derechas según origen fueron poco frecuentes, con predominio 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 segmentaria anterior (A3) y la segmentaria del lóbulo medio. 
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Tabla 1. Distribución de las variantes anatómicas del sistema arterial 

segmentario del pulmón derecho según origen. 

 

Variantes de origen de las arterias segmentarias No % 

Origen directamente de la arteria pulmonar         1         16,67 

Origen del tronco no correspondiente         3          50 

Origen de otro ramo segmentario         2          33,33 

Total         6         100 

Fuente: formulario 

 

Tabla 2. Distribución de las variantes anatómicas en las arterias 

segmentarias del pulmón derecho según número. 

 

Arterias 

segmentarias 

      Doble    Múltiple Ausente     Total 

No. % No. % No. % No. % 

Lóbulo superior         

Apical (A1) 3 10,34    -      - - - 3 10,34 

anterior 7 24,13 1 3,45 - - 8 27,58 

Posterior 4 13,79    -      - 3 10,34 7 24,13 

Lóbulo inferior         

Apical (A6) 1 3,44    -      - 2 6,89 3 10,33 

Basales - -    -      -       -     - 

Lóbulo medio  - - -  - - -  - - 

Medial y lateral 8 27,58 -  - - - 8 27,58 

Total  23 79,28 1 3,45 5 17,23 29 100 

Fuente: formulario 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Foto 1  



Vista anterior. Tronco superior trifurcado del cual se originan las arterias 

segmentarias posterior (A2), apical (A1) y la anterior (A3).   

 

 

 

 

 

 

 

Foto 2 

Vista anterior de la arteria pulmonar derecha. Arteria segmentaria anterior (A3) 

doble. 

 

 

 

Leyenda: 

TS: tronco superior 

TI: tronco inferior 

A1: arteria segmentaria apical 

A3a: arteria segmentaria anterior 

A3b: arteria segmentaria anterior 

 

Leyenda: 

APD: arteria pulmonar derecha 

TS: tronco superior (trifurcado) 

TI: tronco inferior 

A2: arteria segmentaria posterior 

A1: arteria segmentaria apical 

A3: arteria segmentaria anterior 

 


