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RESUMEN 

Fundamento:  las  enfermedades  broncopulmonares  son  muy  comunes, 

especialmente  las  infecciones  y  supuraciones  que  frecuentemente  dejan  secuelas 

permanentes o conllevan a la muerte del paciente. 

Objetivo: describir el patrón común y las variantes anatómicas de la segmentación 

broncopulmonar  en  el  hombre  adulto,  al  tener  en  cuenta  su  número  y  origen. 

Método: se  realizó un estudio observacional descriptivo con una muestra de 100 

(25 %) bloques broncopulmonares en un universo constituido por 400 fallecidos a 

los que se  le realizó necropsia en el departamento de medicina  legal del Hospital 

Provincial  Amalia  Simoni  de  Camagüey,  entre  abril  de  2004  y  marzo  de  2006. 

Resultados:  la  mayor  parte  de  las  piezas  presentaron  la  distribución  de  la 

segmentación  broncopulmonar  que  se  corresponde  con  el  patrón  común. 

Conclusiones: existió un predominio de las variantes de número respecto a las de 

origen. 

DeCS: Adulto; autopsia; bronquios/patología; pulmón/patología



ABSTRACT 

Background:  bronchopulmonary  diseases  are  very  common,  specially  infections 

and suppurations that frequently let permanent sequelae or cause the death of the 

patient. 

Objective:  to  describe  the  common  pattern  and  the  anatomic  variants  of 

bronchopulmonary  segmentation  in  the  adult  man,  when  taking  its  number  and 

origin into account. 

Method: a descriptive observational  study was carried out with a sample of 100 

(25 %) bronchopulmonary blocks in a universe constituted by 400 dead persons to 

the  ones  a  necropsy  was  performed  in  the  legal­medicine  department  at  Amalia 

Simoni Provincial Hospital, of Camagüey, from April 2004 to March 2006. 

Results:  the great part of pieces presented the distribution of bronchopulmonary 

segmentation that correspond with the common pattern. 

Conclusions:  a  predominance  of  the  variants  of  number  in  relation  to  the  ones 

belonging to origin existed. 

DeCS: Adult; autopsy; bronchi pathology; lung/pathology 

INTRODUCCIÓN 

En  la  actualidad  las  enfermedades  broncopulmonares  son  muy  comunes, 

especialmente  las  infecciones  y  supuraciones  que  frecuentemente  dejan  secuelas 

permanentes  o  conllevan  a  la  muerte  del  paciente.  En  entidades  como  la 

bronquiectasia,  ospergilosis  pulmonar,  hidatosis,  quistes  y  neoplasias  el  enfoque 

quirúrgico constituye un verdadero reto para el cirujano torácico. 1­3 

En  las  neoplasias  pulmonares  el  crecimiento  y  localización  del  tumor  provocan 

síntomas  clínicos  y  radiológicos  que  condicionan  tácticas  terapéuticas  específicas. 

También  en  procesos  como  la  TB  pulmonar  las  intervenciones  quirúrgicas 

combinadas con la quimioterapia muestran un éxito de prácticamente cien por cien. 
1 

En  el  caso  de  la  bronquiectasia  el  enfoque  quirúrgico  actual  se  basa  en  la 

conservación  del  tejido  pulmonar,  sobre  todo  en  los  casos  locales.  En  estos 

pacientes  la  broncoscopia  se  realiza  como  parte  del  estudio  preoperatorio  y  es 

preciso  obtener  imágenes  de  todos  y  cada  uno  de  los  segmentos 

broncopulmonares. 4, 5



De  esta  manera  la  localización  de  las  lesiones  en  los  distintos  segmentos  tiene 

particular  repercusión  clínica  y  radiológica,  lo  que  permite  determinar  tácticas 

diagnóstico  terapéuticas,  por  lo  que  se  hace  necesario  que  los  médicos  que 

atienden  enfermos  torácicos  se  familiaricen  con  la  anatomía  bronquial  desde  el 

punto de vista broncográfico, radiológico y quirúrgico. 3, 4 

Existe  un  tipo  más  frecuente  de  árbol  traqueobronquial,  pero  son  muchas  las 

variaciones que deforman la anatomía normal y oscurecen los puntos de referencia 

para  efectuar  la  broncoscopia.  Éstas  se  describen  escasamente  a  pesar  de  los 

problemas que provocan en el diagnóstico y tratamiento de algunas enfermedades 

y el obstáculo que representan en procederes como la biopsia e intubación. 3, 5, 6 

La  presente  investigación  tiene  como  objetivo  caracterizar  el  patrón  común  y  las 

variantes  anatómicas  de  la  segmentación  broncopulmonar  teniendo  en  cuenta  el 

número y origen de los segmentos. 

MÉTODO 

Se realizó un estudio observacional descriptivo en un universo constituido por 400 

(25 %) fallecidos a los que se le realizó necropsia en el departamento de medicina 

legal  del  Hospital  Provincial  Amalia  Simoni  de  Camagüey  entre  abril  de  2004  y 

marzo  de  2006.  De  manera  intencionada  se  seleccionó  una  muestra  de  100 

pacientes  cuya  causa  de  muerte  no  estuvo  relacionada  con  enfermedades 

cardiovasculares  ni  broncopulmonares;  se  excluyeron  además  los  fallecidos  por 

envenenamiento,  muerte  súbita  de  causa  desconocida  y  bloques  deteriorados 

durante la extracción, los cuales no fueron útiles por no reunir los requisitos para la 

investigación. Se  incluyeron  los adultos cuya causa de muerte  fue provocada por 

traumatismo, quemadura, accidente automovilístico, ahorcamiento, shock eléctrico 

y ahogados. 

Los bloques broncopulmonares fueron lavados con agua corriente y fijados en una 

solución de formalina al 5 %, se efectuó su inmersión en dicha preparación después 

de la inyección de los mismos con esta solución por un período de un mes. 

Se realizó la disección macroscópica de los bloques sin separar al pulmón derecho 

del izquierdo y se describieron los segmentos broncopulmonares en cada pulmón al 

teniendo en cuenta las variables de número y origen. 

Aspectos a tener en cuenta para la descripción de los segmentos broncopulmonares 

de acuerdo a la variable de número: 

Para pulmón derecho 

10 segmentos broncopulmonares.



Más de 10 segmentos broncopulmonares. 

Menos de 10 segmentos broncopulmonares. 

Para pulmón izquierdo 

De 9 a 10 segmentos broncopulmonares. 

Más de 10 segmentos broncopulmonares. 

Menos de 9 segmentos broncopulmonares. 

La descripción de los segmentos broncopulmonares según el origen se basó en los 

siguientes aspectos: 

Origen del segmento en la tráquea. 

Origen del segmento en el bronquio principal correspondiente. 

Origen  del  segmento  en  el  bronquiolobar  correspondiente  antes  de  su  división 

dicotómica. 

Origen del segmento en otro segmento broncopulmonar. 

Origen en otro bronquio. 

Origen a otro nivel. 

RESULTADOS 

Del total de piezas disecadas el 57 % de los bloques broncopulmonares presentaron 

la distribución de la segmentación descrita como patrón común y el 43 % variantes 

anatómicas. Tabla 1. 

De las 57 piezas con patrón común en 38 (66, 7 %) se observaron 10 segmentos 

en  el  pulmón  derecho  y  9  en  el  izquierdo.  Sin  embargo  en  19  (33,  3  %)  se 

constataron 10 segmentos en ambos pulmones. Tabla 2.



Del  total de bloques con variantes (43), en 26 se observaron de número para un 

60, 5 %, en 14 de origen para un 32, 5 %; mientras que el 7, 0 % presentó ambas 

variantes con solo 3 bloques. Tabla 3. 

En  cuanto  a  las  variantes  de  número,  los  segmentos  broncopulmonares 

supernumerarios  fueron  los  más  frecuentemente  encontrados  con  un  64,  5  %; 

mientras que un 35, 5% perteneció a las variantes por defecto. Tabla 4.



En relación a las variantes de origen predominó la salida del bronquio segmentario 

en  el  inicio  del  bronquio  lobar  correspondiente  pero  a  un  nivel más  alto  que  lo 

habitual.  Esta  se  presentó  en  12  (70,  6  %)  piezas,  de  las  cuales  11  fueron 

exclusivamente  del  pulmón  derecho  y  una  en  ambos  pulmones.  En  todos  los 

pacientes  el  bronquio  segmentario  apical  del  lóbulo  inferior  (B  6)  se  originó  al 

mismo nivel de emergencia del bronquio  lobar medio  (BLM), por  lo que en estas 

piezas el lobar inferior (BLI) y el tronco basal (TB) coinciden. Otras de las variantes 

fue  el  origen  del  bronquio  segmentario  en  otro  bronquio,  la  cual  se  observó  en 

cuatro bloques disecados (23, 5 %),  todas en el pulmón  izquierdo. En dos de las 

piezas  el  bronquio  segmentario  anterior  (B3)  se  originó  en  el  ramo  lingular  (RL) 

antes  de  su  división  dicotómica  y  en  otros  dos  bloques  el  bronquio  segmentario 

posterior  (B2)  partió  también  del  ramo  lingular  antes  que  se  dividiera 

dicotómicamente. Por último se observó que en solo una de las piezas anatómicas 

estudiadas del  lado derecho  (5, 9 %), el bronquio  segmentario posterior  (B2)  se 

originó del bronquio lobar superior (BLS) antes de su división. Tabla 5. 

DISCUSIÓN 

En esta investigación se considera que el patrón común para  la distribución de  la 

segmentación  broncopulmonar  es  variable,  se  describieron  diez  segmentos  en  el 

pulmón derecho y nueve en el  izquierdo o diez en ambos pulmones. En la mayor 

parte  de  las  piezas  estudiadas  se  pudo  observar  cómo  la  distribución  de  los



segmentos broncopulmonares en el hombre adulto se corresponden con el patrón 

común; mientras  que  en  un menor  por  ciento  de  ellas  se  presentaron  variantes 

anatómicas, lo que coincide con el criterio de los autores revisados. 7, 8, 9 

De esta manera podemos constatar en este trabajo que en la mayor parte de  los 

bloques se presentan 10 segmentos en lado derecho y 9 en el izquierdo, tal como lo 

describe  la bibliografía. Sin embargo en un 33, 3% de  las piezas se muestran 10 

segmentos  broncopulmonares  bilateralmente,  así  como  lo  describen  algunos 

autores, aunque en menor cuantía. 11­14 

En  este  estudio  predominaron  las  variantes  de  número  y  las  de  origen  son 

totalmente infrecuentes. Algunos autores aseguran que este tipo de variante en el 

árbol  bronquial  casi  siempre  se  debe  al  desplazamiento  de  los  bronquios 

segmentarios y  subsegmentarios, hecho encontrado en un 7 % de 100 muestras 

estudiadas. 6, 12, 15 

En  este  trabajo  predominaron  los  segmentos  broncopulmonares  supernumerarios 

respecto  a  los  segmentos  por  ausencia  con  un  64,  5  %  y  35,  5  % 

respectivamente,éstos  se  originan  al  dividirse  el  bronquio  por  dicotomía  y 

predominan en el lóbulo superior. 16­19 

En  algunos  estudios  se  han  encontrado  segmentos  basales  supernumerarios  que 

tienen gran importancia por ser sitios comunes de abscesos pulmonares. 15, 20 

Dentro de  las variantes de origen en esta  investigación predominan el  origen del 

bronquio  segmentario  en  el  inicio  del  bronquio  lobar  correspondiente,  lo  que 

coincide  con  la  bibliografía  revisada  que  plantea  que  es  común  que  el  bronquio 

segmentario  apical  del  lóbulo  inferior  se  origine  en  el  inicio  del  bronquio  lobar 

inferior,  por  lo  que  en  estas  piezas  el  bronquio  lobar  inferior  y  el  tronco  basal 

coinciden. 5, 7, 15 

Algunos autores plantean que cuando algún bronquio segmentario no se origina del 

bronquio  lobar  correspondiente  casi  siempre  lo  hace  del  bronquio  lobar  más 

próximo,  pues  es  raro  que  aparezca  en  lóbulos  diferentes,  cuestión  que  se 

corrobora en este estudio. 1, 2, 9 

En cambio en la enciclopedia de variantes anatómicas se reportan muestras donde 

el bronquio segmentario posterior del lóbulo superior se origina del bronquio lobar 

superior. Esta variante no se encontró en esta investigación. 15



CONCLUSIONES 

De las piezas disecadas la mayor parte presentó la distribución de la segmentación 

broncopulmonar,  esto  se  corresponde  con  el  patrón  común,  se  describieron  10 

segmentos en el pulmón derecho y 9 en el izquierdo ó 10 en ambos pulmones. 

De  las  variantes  de  número  predominaron  los  segmentos  supernumerarios  en 

relación  a  los  de  por  ausencia  que  se  presentan  al  dividirse  el  bronquio  por 

dicotomía y es más  frecuente en el  lóbulo  superior.  Los basales  supernumerarios 

son de gran importancia por ser sitios comunes de abscesos pulmonares. 

Las  variantes  de  origen  son  infrecuentes  y  cuando  se  presentan  predomina  el 

origen del bronquio segmentario en el inicio del bronquio lobar correspondiente, es 

común que el bronquio segmentario apical del lóbulo inferior se origine en el inicio 

del bronquio lobar inferior, por lo que en estas piezas el bronquio lobar inferior y el 

tronco basal coinciden. 
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