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DESCRIPCION ANATOMICA
DE LA SEGMENTACION Y
SISTEMA LINFATICO
PULMONAR

* Bemardo Gallego Giraldo

RESUMEN

Se presenta una descripcion detallada y actualizada de ta distribucion bronquial intrapulmo-
nar lobar y segmentaria @n ambos pulmones.

Se andlizan los linfaticos y grupos ganglionares tributarios de cado ébulo pulmonar y las
cadenas a las cuales confluyen a nivel del mediastino.
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SUMMARY

A review of the nomnal anatomic distribution of the lobar and segmentary bronchice within
the lungs Is presented. The lymph nodes and lymphatic collectors of both lungs with thelr
distribution, are as well described.

KEY WORDS

Lobar Bronchiae, Segmentary Bronchiae, Lymph Nodes.

* Profesor de Anatomia de la Facultad de Medicina U.P B. Medellin Colombia S.A. Separatas: Anatomia A A.
1178

MEDICINA U P.B. - OCTUBRE 1989 - VOL.8 No. 2 : 132



INTRODUCCION

La segmentacidn broncopulmonary el estu-
dio de los infaticos del pumén es un drea
Que debe ser debidamente conocida por el
estudiante de medicing, el neumdlogo, el
clrujono de térax, el radidlogo y en general
portodo médico que hagaunabuena prac-
fica de clinica resplratoria. En los textos anti-
guos y aun en los mds reclentes, este tema
s un poco arido y de dificll comprension,
por 0 cual su estudio es tedloso y pocas
personas lo conocen a cabalidad.

La finolidad de este articule es ofrecer de
una manera senciila y facll, la descripcion
anatébmica con su nomenclaturainternacio-
nal defa segmentaciény linfaticos pulmona-
res.

DESCRIPCION
Bronquios

Una vez bifurcada la tradquea a nivel de su
espoloén fraqueal o carna, se orginan los
llamados bronquios primarios, bronquios
froncos o bronquios fuentes (todos estos tér-
mincs son sinbnimoes) derecho elzqulerdo (1).

No me voy a detener en las relaclones de
ellos con las esiructuras adyacentes en la
porcién extrapulmonar, pues su descrpcién
$e encuentra muy precisa y clara en cual-
quier texto de anatomia nomnak(1.2.3.4) pe-
ro si qulero hacer hincaplé en tres detalles,
que son de importancia:

1. Direccién: Mientras el bronquio derecho
es oblicuo, el bronquic izqulerdo lo es
mucho menos; el pimero ende a apro-
ximarse a la verical, el segundo a la
horizontal, (1.4.,5).

2. Longitud: El bronquio zquierdo es mas
largo que el derecho, ia longitud del Iz-
quierdo es por témino medio de 40 o 50
mm, la de! bronqulo derecho de 20 a 30
mm {1).

3. Cadlibre: Bl bronquio derecho es mas vo-
luminoso que el lzquierdo. (1.5,6).

Despueés de su enfrada en el pulmdn, cada
bronquio primaro es cnzado por delante
por la rama correspondiente de la artera
pulmonar, la que luego viene g ocupar su
pogclén lateral y por Gltimo su cara posterdor.
(4.6).

Creo que este es el momento mdas ocportuno
para explicar la denominacldén comrespon-
diente a cada porcién del arbol brongulal,
de manera senclila, ¢clara y razonable, pues
con ellas se frata de abollr lkas antiguas no-
menclaturas que adn hoy se encuentran en
textos de anatomia. Por lo tanto haremos la
sigulente denominacion:

1. Bronquios primarios
2. Bronqulos lobares
3. bronquios segmentarios

Estos Uimos a su vez se subdividen en sub-
segmentanos.

1. Bronquios primarios

Yo han sido descritos, y se extienden desde
su nacimiento en la bifurcacidn de la trg-
quea hasta el origen del primer bronquio
lobar del pulmén respective (7).

2. Bronquios lobares

Recordemos que al pumoén derecho se le
describen tres I6bulos: superior, medio e infe-
rior; pero haciendo una descripeién mas
exacta, por su posiclén, los denominaremos:
superior, anteroinferior y postercinferior, ya
que estos dos Utimos forman la base de
dicho pulmén y ésta es la razén por la cual
el bronqulo segmentario apical del Idbulo
postercinferior, nace practicamente a la
misma dltura que el bronqulo lobar medio o
onteroinferior (5.,6.7).
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Al pulmon izquilerdo se le describen dos I6bu-
los: superior e inferior, pero mas correcta-
mente denominados: anterosuperior y pos-
teroinferior.

La parte anteroinferior del Idbuio superior se
adelgazay da ofigen a una pequeria forma-
cidn que se difge hacla la inea media, de-
nominadaliingula (1.4). Estano debe confun-
dirse con ko lengleta pulmonar, que hace
parte del [6bulo inferior y que recubre en
gran parte la cara anterdor def corazdn.

A dicha lingula se le considera como forma-
cién homdéloga del I6bulo anteroinferior o
medio derecho. porio tanto posee dosbron-
quios segmentarios, Igual que aquél, pero
orentadoes en distinto sentido, como lo vere-
mos mas adeiante.

3. Bronquios segmentarios

Antes de hacer la descripcién de los bron-
qulos segmentarios, expliguemos que un
segmento es la porcldn de parénquima pul-
monar ventilada por un bronquio que llega
al hilio del ldbulo, por lo tanto se considera
como una unidad anatdmica y funclonal,
con ventilacién, vascutarizacién y linfaticos
propios.

En el pulmén derecho, el bronquilo lobar su-
peror, de 10 mm. aproximadamente, una
vez que se desprende del bronquio prmario,
se divide en fres bronquios seagmentaros, de-
nominados: anteror, aplcal y posterior (4,7),
Al anterior se le conoce también con elnom-
bre de ventral o pectorai; al apical, cervical
o clavicular; y al posterior dorsal o escapular

M.

Ei bronquio segmentaro anterior, a suvez se
divide en un brongulo subsegmentario ante-
rior y posterior, el bronquio segmentaro api-
cal en un bronquio subsegmentario antero-
lateraly posteromedial; el bronqulo segmen-
tario posteror se divide en un bronquilo sub-
segmentario medial y ofro lateral (4).

La porcidn de bronguio comprendida entre
el nacimiento del bronquio lobar superior y
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el medio, toma el nombre de bronquio Inter-
medio (4), y éste sblo se encuentra en el
pulmén derecho, por tener tres Idbulos.

El bronquio lobar medio, una vez que se
desprende dei bronquio intermedio. se dir-
ge oblicuamente hacla adelante y abajo en
un frayecto de 20 mm. aproximadamente,
para luego dividirse en dos bronquios seg-
mentaros, que por su posicién tomaran el
nombre de lateral y medial (6,7.8). Tanto el
unc como el ofro se dividen en bronquios
subsegmentarios anteriores y posteriores.

El bronquio Iobar inferior, una vez gue conti-
nda al Intermedio, da origen al primer bron-
quilo segmentario: El apicol, que nace préc-
ticamente a la misma altura del bronquio
lobarmedio (5.6.7). Este brongulo segmenta-
rio aplcal toma una direccién netomente
posterior y luego de un frayecto de 5 mm. se
divide en un bronquio subsegmentarc supe-
romedial y otro inferolateral.

Por debdjo del nacimiento del aplcal se ob-
serva el origen de los cuatro bronquios seg-
mentarios basales, los cuales se denominan:
mediadl, lateral, anterdor y posterior (6.7.8),
que practicomente se desprenden a un mis-
mo nivel, aunque el medial nace en un pla-
no ligeramente superior, con relacion a los
demds. Estos bronguios segmentarios basa-
les se dividen en bronquios subsegmentarios
anterlores y posteriores. (ver cuadro No. 1),

Cuadro No. 1: Distribucién segmentaria
del puimén derecho,
LOBULO SUPERIOR : ANTERIOR
APICAL
POSTERICR
LOBULO ANTEROINFERIOR : LATERAL
(medio) MEDIAL
LOBULO POSTEROINFERIOR : APICAL
{Inferlon MEDIAL
LATERAL
ANTERIOR
POSTERICR
TOTAL: 10 SEGMENTOS en el puimén derecho
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En el puimdn izqulerdo, aunque existe una
homologia con ef derecho, se encuentran
algunas diferencias que las onallzaremos a
continuacién.

El bronquio primario izquierdo se divide en
dos bronquios lobares: supsertior e inferlor. El
bronquio lobar superior da origen a fres bron-
quios segmentarios; el primero se dirnge ha-
cla aniba y ligeramente hacia afuera y es
lamado tronco aplco- posterior, pues de él
nace el bronguio segmentario apical y el
bronquic segmentario posterior (4.5.6.7 8).
Como vemos, en el lado izqulerdo, el apical
y el posterior nacen de un fronco comun, lo
cudl no ocurre en el derecho, pues allé na-
cenindependientements. Tanto el bronquio
segmentario apical como el posteror se di-
viden en bronqulos subsegmentarios ante-
riores, posteriores e inferiores.

Ei segundo bronguio segmentario, origihado
del lobar superior, es el bronquic segmenta-
ro anterdor; su direccién esfrancamente obill-
cua hacla amba y hacia afuera y se divide
Q sU vez en un bronguio subsegmentario an-
terlor y otro posteror (5.6.7.8).

Por (itimo, el tercer bronquio segmentario,
nacido del lobar superior, corresponde ala
ingula, o sea, como ya fue dicho, la forma-
clén homdloga del Idbulo medio del puimén
derecho y se divide Igualmente en dos bron-
quios segmentarios: superior e inferior (5,6.7),
los cuales a su vez, se dividen en bronqulos
subsegmentarlos superlores e inferiores.

Recordemos nuevamente que el ibbulo me-
dlo derecho o anterolnferior también posee
dosbronqulos segmentarios: Iateraly medial.
Hago énfasls en ésto para recalcar la homo-
logta entre las dos formaciones.

El bronquio lobar inferior una vez que se des-
prende del bronquio primario, da orgen al
primer bronquioc segmentario: el apical
(5.6,7 8). Este se didge hacia atrds, hacla
abagjo y ligeramente hacia adentro, y a su
vez se divide en bronqulos subsegmentarios
superiores, infariores, mediales y laterales.

Después de unos cinco milimetros, aproxi-
madaments, el bronquio lobar inferior se tri-
furca en sus bronqulos segmentarios basales:
anterdor, posterior vy lateral, que Hlenen su
nacimlento a una misma altura (6.7.8). De-
bemos hacer notar, y sto es de mucha
importancla, que en el Idbulo Inferlor lzquier-
do no existe el segmento basal medial; es,
podriamos afimar, ef espaclo que el mismo
pulmdn le reserva al corazén para formar su
nicho o lecho cardiaco. Pero se observa y
con mucha precisién, cémo el bronquic ba-
sal anterlor dé origen a un pequefo bron-
quio subsegmentardo medlal, que en cierto
modo, reemplazaria al basal medial del que
carece.

Estos bronquios segmentarios basales, se di-
viden a su vez en subsegmentos anteriores y
posteriores. (ver cuadro No. 2.

Cuadre No. 2: Distibucidn segmentaria del pulmén lzqulerdo

LOBULO ANTEROSUPERIOR TRONCQO APICO-POSTERIOR APICAL
(superlor) POSTERIOR
ANTERIOR
LINGULA SUPERIOR
INFERIOR
LOBULO POSTERCINFERIOR APICAL
(Interion TRES BASALES LATERAL
ANTERIOR
POSTERIOR

TOTAL: 9 SEGMENTOS en sl pulmon kqulerdo
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senta 9 segmentos, tal como puede apre-

La descripcién anterior nos demuestra clara-
clarse en las figuras Nos. 1y 2.

mente que e pulmén derecho posee 10
segmentos, en cambilo, el lzquierdo s6lo pre-
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Figura 1: Segmentacién Broncopuimonar
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Figura 2:Preparacién anatémica de un arbol
bronquial. Proyeccién anteroposterior

LINFATICOS

En los diimos diez anos se ha hecho una
revisidn acerca de la disposicién de ganglios
y vasos linfaticos, no sdlo de los pulmones,
sino de todos los érganos mediastinales, y se
ha llegado ala conclusién de que la distribu-
cién mas frecuente es la que se describe a
continuacioén.

Se observan fres grupos ganglionares, que
reciben los linféticos pulmonares; dos de es-
tos grupos estan dispuestos en forma de ca-
denas, en sentido vertical y colocados a
ambos lados de la trdquea. Son las llamadas
cadenas paratraqueales, derecha e lzquier-
da. El tercer grupo, dispuesto en forma de-
sordenada, se encuentra en una formaclén
trlangular, constituida por la bifurcaclén de
la trGquea, o sea los bronquios primarios y
cuya base estd delimitada porla arteria pul-
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monar derecha: es el grupo ganglionarinter-
fraqueobrénquico (4,5). La cadena paratra-
queal derecha estd formada por un nimero
de ganglios que oscila entre 3 y 7, predomi-
nando en tamanio elinferior de esta cadena,
al que se le denomina ganglio de la acigos.
por su relacién con el arco o cayado de este
vaso. Esta cadena estd en conexién, en su
parte superior, con la cadena yugular y ter-
mina generalmente en la vena subclavia o
en el dngulo yagulo-subclavio derecho.

La cadena paratraqueal izquierda, formada
comunmente por4 &5 gangliosy en relacion
con el nervio recurrente izquierdo, ya que se
encuentira por delante y por dentro de éste,
va a terminar generalmente en el conducto
torécico. En esta cadena se debe menclo-
nar el gangllo de Botal, que seria el inferior y
se encuentra un poco por detras del bron-
quio primario izguierdo.

En el grupo interfraqueobrénquico, que
comprende de 3 a § ganglios, predomina
uno de mayor tamario colocado en el an-
gulo de la bifurcaclén fraqueal. Sus vasos
eferentes terminan en su gran mayoria en la
cadena paratraqueal derecha y un nimero
menor se dirge a la cadena paratraqueal
izgqulerda (4).

En el pulmén derecho, todos los linfaticos del
I6bulo superior van directamente a la cade-
na paratraqueal derecha.

Los linfaticos del I6bulo anteroinferior o me-
dio van Iguaimente a la cadena paratra-
queal derecha, aunque un numero reduci-
do termina en el grupo ganglionar intertra-
queobrénquico.

Los linfaticos del Idbulo posteroinferior o infe-
rior confluyen al grupo interfraqueocbrénqui-
co, por lo tanto, de ahi pasan a la cadena
paratraqueal derechay en menor nimero a
la paratraqueal izquierda.

En el pulmdn fzquierdo, los vasos linfaticos del
I6bulo superior, exceptuando la lingula, van
directamente a la cadena paratraqueal iz-
qulerda.
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Los linfGticos de la lingula toman dos vias: los
del segmento lingular superior van directa-
mente ¢ la cadena paratraqueadl zqulerda;
en cambilo., los del segmento lingular inferior
van al grupo ganglionar intertraquecbrén-
quico y por lo tanto, a la cadena paratra-
queal derecha; unos pocos a la paratra-
quedal qulerda.

Los linfaticos del I6bulo Inferior drenan en su
casl totalidad ol grupo Intertraqueobrénqui-
co; ditimamente se ha demostrado que al-
gunos linfaticos de este I6bulo confluyen en
los linféticos esoféglcos descendentes que

GRURD
PARATRAGUEAL
DERELHC

GANGLD
DE LA ACAGDS

WOBULD
WPERIOR

LOBULD
ANTERO-INFEROFR

LOBLND
POGTERD - INFEROR

se dirigen a la cavidad abdominal (4), expli-
cando por qué las metdéstasls de tumores
locdlizados en este I6bulo se maniflestan en-
las visceras abdominales (estomago, pdan-
creas, etc.). (ver figura 3).

En algunasocaslones se encuentran algunos
linfGticos que no se gjustan a la anterior des-
crpcidn, pero ello eslo menos frecuente y se
consideran como vanedades.

Esperamos que esta descripcion sea de utilk-
dad para médicos y estudiantes de medicl-
na.

_LOBuD
POSTERG - INFERIOR,

Figura 3: Distribucién Linfatica Puimonar
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