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Resumen

Introduccion: El desarrollo pulmonar es un proceso complejo que se
divide en una etapa pre-organogénesis, desde la fecundacién hasta la
cuarta semana, y una etapa de organogénesis, que incluye a los pe-
riodos embrionarios pseudoglandular, canalicular, sacular y alveolar.
Estos periodos varian en su duracion y se superponen, ocurriendo en
sentido proximo-distal y céfalo-caudal. Durante el desarrollo, el feto
tiene una mayor vascularizaciéon que el adulto, aunque esta no es
funcional debido a la circulacién fetal. El desarrollo de la circulacion
pulmonar implica la formacion de los arcos adrticos y su conexién con
la vasculatura pulmonar a través de la arteria postbranquial. Las arte-
rias postbranquiales se unen a los sextos arcos aorticos, formando las
ramas de la arteria pulmonar. Por su parte la vena pulmonar comun se
forma y conecta con el seno de las venas pulmonares, que se integra
con el atrio izquierdo. El objetivo de este trabajo es aportar material
visual sobre pulmones en diferentes etapas del desarrollo, evidencian-
do los cambios y diferencias con respecto al adulto.

Material y métodos: Se seleccionaron fetos de 23, 31y 42 semanas,
conservados en formaldehido al 10%, para la extraccién y diseccion
del aparato respiratorio. La longitud femoral se usé para determinar
la edad gestacional. Las venas pulmonares solo se analizaron en su
porcién hiliar.

Resultados: Ninguno de los 3 especimenes presenté un hilio con una
disposicion habitual del adulto, estos resultados no se deben inter-
pretar como anomalias sino como parte del proceso natural de su
desarrollo. Todos presentaron un aumento en su vascularizacién que,
aunque es esperable, varfa en su patrén de presentacion.
Conclusiones: Se ha encontrado una mayor vascularizacion de todos
los especimenes que tienen correlacion con la etapa de desarrollo
pulmonar en la cual se encuentran. Estos hallazgos no tienen que
interpretarse como patolégicos sino como fisiolégicos, esperables de-
bido a las fases de desarrollo pulmonar en las que estan.

Palabras clave: Embriologia; Desarrollo pulmonar; Vascularizacién;
Hilio pulmonar; Circulacion fetal.

Introduccion

El desarrollo pulmonar es un proceso complejo y dinémico
gue ocurre tanto en la vida pre — como posnatal temprana,
y tiene un impacto significativo en la salud respiratoria a lo
largo de la vida.!

Este desarrollo se divide en dos etapas principales: la
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Summary

Introduction: Lung development is a complex process that is divid-
ed into a pre-organogenesis stage, from fertilization to the fourth
week, and an organogenesis stage, which includes the pseudoglan-
dular, canalicular, saccular and alveolar embryonic periods. These pe-
riods vary in duration and overlap, occurring in the proximal-distal
and cephalo-caudal directions. During development, the fetus has
greater vascularization than the adult, although this is not functional
due to fetal circulation. The development of the pulmonary circula-
tion involves the formation of the aortic arches and their connection
with the pulmonary vasculature through the postbranchial artery. The
postbranchial arteries join the sixth aortic arches, forming the branch-
es of the pulmonary artery. For its part, the common pulmonary vein
is formed and connects with the sinus of the pulmonary veins, which
integrates with the left atrium. The objective of this work is to pro-
vide visual material about lungs in different stages of development,
evidencing the changes and differences with respect to the adult.
Materials and methods: Fetuses of 23, 31 and 42 weeks, preserved
in 10% formaldehyde, were selected for extraction and dissection of
the respiratory system. Femoral length is used to determine gestation-
al age. The pulmonary veins were only analyzed in their hilar portion.
Result: None of the 3 specimens presented a hilum with a normal
adult disposition, these results should not be interpreted as anomalies
but as part of the natural process of its development. They all present
an increase in vascularization that, although expected, varies in its
pattern of presentation.

Conclusions: Greater vascularization has been found in all speci-
mens that have compensation with the stage of lung development in
which they are found. These findings do not have to be interpreted as
pathological but as physiological, expected due to the phases of lung
development in which they are.

Keywords: Embryology; lung development, vascularization, Pulmo-
nary hilum, Fetal circulation.

pre-organogénesis pulmonar, que va desde la fecundacién
hasta la cuarta semana (dia 22) con la aparicion del diverticu-
lo respiratorio o yema pulmonar, y la organogénesis pulmo-
nar, que comprende varias fases: el periodo embrionario (4 a
6 semanas), el periodo pseudoglandular (5 a 16 semanas), el
periodo canalicular (16 a 24-26 semanas), el periodo sacular
(24-26 semanas hasta el nacimiento) y el periodo alveolar
(32 semanas hasta 2 anos).>3
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En la etapa de organogénesis, existe cierta discusion entre
los autores sobre el numero de fases y su duracion.? Estas
fases se superponen y ocurren en un sentido proximo-distal
y céfalo-caudal.*

Durante cada etapa, hay un crecimiento craneo-caudal
del parénquima pulmonar, bronquios, arterias y venas, lo
gue resulta en una mayor vascularizaciéon en el feto en com-
paraciéon con el adulto, aunque esta no es funcional debido
a la circulacion fetal.

Para comprender la vascularizacion del pulmén a partir
del ventriculo derecho (circulacién pulmonar), es esencial re-
visar el desarrollo embrionario de esta circulacion. Los arcos
aodrticos, que conectan las aortas ventrales con las dorsales
en el embrién, y que estan contenidos dentro de los arcos
branquiales® juegan un papel crucial.

Los sextos arcos aodrticos, situados cerca de los esbozos
pulmonares, se conectan con la vasculatura pulmonar a tra-
vés de la arteria postbranquial que se forma entre los dias 27
a 29 (horizonte XllI de Streeter). (Tabla I)

Etapas del desarrollo embrionario
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Tabla I: Listas de abreviaturas: SA: sinoauricular; AV: auriculoventricular; D: ductos; AP:
arteria pulmonar; AA: arco aortico; IA: auricula izquierda; Vent: ventriculo; D: derecho; I:
izquierdo; FO: foramen ovale; OP: ostium primum; VCSI: vena cava superior izquierda;
CA: conducto arterioso.

Los angioblastos que aparecen entre los sextos arcos aér-
ticos y los esbozos pulmonares forman capilares que luego
se fusionan y forman las arterias postbranquiales.

Estas arterias se unen a los sextos arcos aorticos, dividién-
dose en una porciéon media que forma las ramas proximales
de la arteria pulmonar y una porcion distal que origina los
conductos arteriosos. Las ramas pulmonares distales pene-
tran los hilios de cada pulmén.” (Fig. 1)
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Fig. 1: Vista frontal del esquema que representa el doble arco adrtico embrionario.
Obsérvese la conexion de los arcos adrticos cuarto y sexto con el tronco del corazon y las
arterias postbranquiales que unen al pulmén con los sextos arcos adrticos. Abreviaturas:
P: pulmén; AD: aorta dorsal; AV: aorta ventral; APP: arteria pulmonar postbranquial; 1-6:
arcos adrticos; 7% AS: séptima arteria segmentaria.

Por su parte, el desarrollo del sistema venoso pulmonar
comienza con conexiones primarias cuando el embrién al-
canza el horizonte XlIl de Streeter (27-29 dias).

La angiogénesis pulmonar crea una red capilar situada en-
tre ambos pulmones, estos se fusionan entre si creando una
pequefa cdmara denominada seno de las venas pulmonares
(SVP) que tiene un origen extra pulmonar y extra cardiaco,’
con conexiones a las venas sistémicas: cardinal anterior de-
recha que origina a la vena cava superior y al cayado de la
vena acigos, cardinal anterior izquierda que origina a la vena
cava superior izquierda y vertical, vitelina derecha que origi-
na el segmento suprahepatico de la vena cava inferior, venas
hepaticas, suprahepdticas y porta y los cuernos sinusales del
corazon, el izquierdo al seno venoso coronario y el derecho
a la porcién sinusal del atrio derecho.

Entre los dias 28 y 30 (horizontes XIV y XV de Streeter), la
vena pulmonar comun se conecta con el SVP, marcando el

inicio de las conexiones secundarias.
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La vena pulmonar comun drena sangre del SVP hacia el
atrio izquierdo, y se inicia la involucién de los vasos peque-
fios de la conexién venosa pulmonar primaria.

Entre los dias 32 y 37 (horizontes XVI al XVIII de Streeter),
el SVP pierde la mayoria de sus conexiones con los plexos
de las venas sistémicas y se integra con el atrio izquierdo.®
(Figs. 2y 3)

El objetivo de este trabajo es, ademas de narrar el de-
sarrollo embriolégico normal, describir la disposicion de los
componentes del hilio pulmonar sefialando las diferencias
encontradas con el adulto para complementar el estudio
embrioldgico de este sistema.

TVBI

VCAI
VCAD

VCPI VCPD

Fig. 2: Vista posterior que muestra las conexiones primarias entre el seno de las venas
pulmonares y las venas sistémicas cardinales y umbilicovitelinas. Los canales estan
representados del 1 al 9. Muestra ademas la formacion de la vena pulmonar primitiva en
el techo del atrio izquierdo (asterisco). Abreviaturas: PI: pulmén izquierdo; PD: pulmoén
derecho; VCAD: vena cardinal anterior derecha; VCPD: vena cardinal posterior derecha;
VCALI: vena cardinal anterior izquierda; VCPI: vena cardinal posterior izquierda; TVBI:
tronco venoso braquiocefalico izquierdo; CD: cuerno derecho del seno venoso; Cl: cuerno
izquierdo del seno venoso; CV: conducto venoso; VPo: vena porta; 1) colector hacia la
futura vena cava superior; 2) colector hacia el cayado de la vena acigos; 3) colector
abierto a la futura vena cava superior; 4) colector hacia la porcion sinusal del atrio
derecho; 5) colector hacia la porcion suprahepética de la vena cava inferior; 6) colector
hacia la vena porta; 7) colector hacia el conducto venoso; 8) colector hacia el seno
venoso coronario y 9) colector hacia la vena vertical.

.\
r“ revista argentina de anatomia online

A SVP
Al T AD
VPC
B SVP
- d d
9-" Py
-f
e v
Brr "(
f"
7
C SVP
Al AD

Fig. 3: Esquemas que muestran la conexion secundaria del seno de las venas pulmonares
con el atrio izquierdo. A: acercamiento de la vena pulmonar comin con el seno venoso
pulmonar; B: conexion de la vena pulmonar comin con el seno venoso pulmonar y
atresia de los colectores primitivos de la conexion primaria (lineas discontinuas); C y D:
incorporacion del seno venoso pulmonar al techo del atrio izquierdo.

Materiales y Métodos

El trabajo se llevd a cabo en la Catedra Il de Anatomia
Humana Normal — Facultad de Medicina [U.N.N.E.] en don-
de se seleccionaron 4 fetos de 23, 31, 35 y 42 semanas,
conservados y fijados en formaldehido diluido al 10% sin
patologia pulmonar aparente para la extraccion del aparato
respiratorio (trdquea y pulmones) para su posterior diseccion
y de los componentes del hilio pulmonar.

El feto de 35 semanas fue descartado por presentar va-
riantes anatomicas: 5 lébulos y 4 fisuras en el pulmén iz-
quierdo y 4 lébulos y 3 fisuras en el pulmoén derecho, se
tomo esta decision con el fin de evitar sesgos en la descrip-
cion de la anatomia normal del pulmon y su hilio, por lo
tanto, la diseccion se llevo a cabo en 3 especimenes de 23,
31/30y 42 semanas.

El método seleccionado para determinar las semanas de
gestacion fue el de longitud femoral.

Se utilizd para medir la longitud un Calibre Digital De Me-
dicién Fibra De Carbono dirigido desde la cabeza del fémur
hasta la fosa poplitea. La longitud femoral del feto de 23
semanas fue: 41,00mm, la de 31 semanas de 59,31Tmmy la
de 42 semanas 75,92mm.
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La descripcién de las venas pulmonares sélo se realizé a
nivel del hilio, ya que su trayecto es independiente al trayec-
to de la arteria pulmonar y/o con los bronquios lobulares.

No se tuvieron en cuenta los vasos bronquiales, los plexos
nerviosos pulmonares y los vasos linfaticos debido a que me-
diante las técnicas de diseccién no fue posible conservarlos.

Resultados

Ninguno de los 3 especimenes presenté un hilio con una
disposicion habitual del adulto, sino que estos estaban sepa-
rados entre si por parénquima pulmonar que fue removido
para la realizaciéon de las fotografias, o la arteria pulmonar se
divide antes de atravesar el hilio o las venas no se encontra-
ban en la posicién esperada con respecto al hilio.

El feto de 23 semanas se encuentra en el periodo canali-
cular, los fetos de 31y el de 42 semanas se encuentran en el
periodo alveolar.

Debido al incremento de la vascularizacion de los especi-
menes causa del periodo de desarrollo en el que se encuen-
tran, a la hora de nombrar a cada arteria se le designara
como arteria accesoria a las arterias supernumerarias no des-
criptas en los periodos de vida del adulto.

Esto no quiere decir que el adulto no pueda tener un ma-
yor nimero de arterias o venas de las descriptas clasicamen-
te, solo se toma esta decision a fines practicos.

El feto de 23 semanas presentd: una Unica arteria pulmo-
nar que se dirige en forma recta horizontal a ambos pulmo-
nes dividiéndose en varias ramas antes de penetrar dentro
del hilio. Inmediatamente inferior a la arteria se encuentra
el seno venoso pulmonar formado por unién de las venas
pulmonares derechas e izquierdas que fueron seleccionadas
para mostrar la luz de cada una. (Figs. 4, 5y 8)

Con respecto a las venas pulmonares izquierdas, se en-
cuentran en proceso de bifurcarse para formar las dos venas
pulmonares correspondientes para el pulmoén izquierdo, estas
se hallan inferior al bronquio principal izquierdo e inferior y
posterior al extremo izquierdo de la arteria pulmonar. (Fig. 5)

De igual modo, sus pares del lado derecho ya se en-
cuentran completamente divididas evidenciando dos venas
pulmonares ya independientes ubicandose inferior tanto al
bronquio principal derecho como a la arteria pulmonar de-
recha. (Fig. 8)
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Fig. 4: Vista anterior de pulmén de un feto de 23 semanas en etapa de desarrollo
canalicular. A: arteria pulmonar; B: lobulo superior del pulmén izquierdo; C: I6bulo
inferior del pulmon izquierdo; D: 16bulo superior del pulmon derecho; E: lébulo inferior
del pulmén derecho; F: trdquea; G: confluencia de las venas pulmonares derechas que
forman el seno venoso pulmonar; H: confluencia de las 2 venas pulmonares izquierdas
que forman el seno venoso pulmonar.

Fig. 5: Pieza de pulmén izquierdo. A: bronquio principal izquierdo; B: vena pulmonar
izquierda en proceso de bifurcacion; C: arteria pulmonar izquierda en situacion anterior
al bronquio principal izquierdo.
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Fig. 8: Cara mediastinica de pulmén derecho. Donde se ve el hilio pulmonar. A: 2 venas
pulmonares derechas ya bifurcadas; B: arteria pulmonar; C: bronquio principal derecho;
D: l6bulo inferior; E: 16bulo

El l6bulo superior del pulmon izquierdo recibe de parte de
la arteria pulmonar un total de 7 ramas:

e 4 en la cara mediastinica identificadas como: rama
anterior, rama lingular, rama apical y una rama acce-
soria.

e 3 en la cara posterior del I6bulo superior (cara que
hace contacto con el Iébulo inferior) de las cuales una
es la rama posterior, las demas fueron designadas
como ramas accesorias. (Figs. 6y 7)

En este caso las ramas apical y posterior no nacen juntas
sino por troncos separados, variacion descripta por Johnson
y Kirby."?

El l6bulo inferior del pulmén izquierdo recibe a 3 arte-
rias: rama superior del l6bulo inferior que nace superior a
la rama lingular en la cara posterior de la arteria pulmonar,
cumpliéndose la regla general descripta por Rouviére, rama
basal medial y un tronco del que nacen probablemente las
ramas basal posterior y basal lateral. No se localizd la rama
basal anterior que probablemente se encuentre dentro del
parénquima. (Fig. 7)

El bronquio lobular superior izquierdo nace de la cara an-
terolateral y el bronquio inferior constituye a la continuacién
del bronquio principal izquierdo presentando en este caso su
disposicion habitual. (Fig. 6)
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Fig. 6: Vista de la cara mediastinica de pulmon izquierdo. A: rama apical; B: rama
anterior; C: rama lingular; D: rama accesoria; E: bronquio principal izquierdo; F: bronquio
lobular inferior; G: bronquio lobular superior.

Por su parte, el [6bulo superior del pulmén derecho recibe
sus dos ramas clasicas, la rama apicoposterior y la rama an-
terior, pero a partir de un tronco comun. (Fig. 9)

El [6bulo inferior recibe también dos de sus clasicas ramas,
la rama basal anterior y basal medial. (Fig. 10)

No se pudo apreciar sus demas arterias debido a que se
ramificaban dentro del parénquima pulmonar.

No se apreci6 las arterias del l6bulo medio del pulmon
derecho por estar dentro del parénquima pulmonar.

El feto de 31 semanas presenta en esta etapa un incre-
mento del tamano.
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Fig. 10: Cara costal pulmén derecho. A: rama basal medial; B: rama basal anterior; C:
[6bulo superior; D: 16bulo medio; E: I6bulo inferior.

El pulmon izquierdo se observa que el bronquio principal
es mas largo que su contraparte derecha, también se ob-
serva la division de este bronquio a bronquio lobar superior
Fig. 7: Cara costal de pulmon izquierdo. *: rama posterior junto a ramas accesorias del . . . . . . .
l6bulo superior; A: arteria pulmonar; B: rama superior del I6bulo inferior; C: rama basal izquierdo y bronquio lobar inferior izquierdo, la arteria pul-
medial; C: tronco arterial. monar izquierda se ubica anterior y superior a la raiz pulmo-
nary al bronquio lobar superior izquierdo, la vena pulmonar
superior izquierda esta en situaciéon inferior y anterior a la
raiz pulmonar ubicandose entre la division del bronquios lo-
bulares y no sobrepasa a la arteria pulmonar, por ultimo la
vena pulmonar inferior izquierda es la mas inferior de todos
los elementos mencionados, su contacto mas estrecho es
con el bronquio lobular inferior. (Fig. 11)

El I6bulo superior del pulmén izquierdo recibié 6 ramas
de la arteria pulmonar izquierda, 2 estan ubicadas en la cara
mediastinica y son la rama anterior y lingular.

Su cara posterior recibe un total de 4 arterias, de las cua-
les: la mas superior es la rama apicoposterior, y las restantes
3 inferiores son ramas accesorias. (Figs. 11y 12)

En este sequndo espécimen las ramas apical y posterior
nace un mismo tronco, siendo una variante diferente com-
parando con el espécimen anterior donde estas dos ramas
nacian por troncos separados, variacion también descripta
por Johnson y Kirby."

El I6bulo inferior estd muy vascularizado por un Unico

Fig. 9: Cara mediastinica Pulmon derecho. A: arteria pulmonar; B: tronco arterial; C: rama .
anterior; D: rama apicoposterior; E: vena pulmonar inferior izquierda. tronco, del cual se desprenden todas sus ramas. (Fig. 12)
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Fig. 11: Vista anterior de pulmén de31/30 semanas. A: bronquio principal izquierdo; B:
bronquio principal derecho; C: bronquio lobular superior izquierdo; D: bronquio lobular
inferior izquierdo; E: bronquio lobular medio; F: bronquio lobular inferior derecho; G:
arteria pulmonar izquierda; H: arteria pulmonar derecha; I: vena pulmonar superior
izquierda; J: vena pulmonar inferior izquierda; K: vena pulmonar superior derecha; L: vena
pulmonar inferior derecha; M: arteria anterior del l6bulo superior del pulmén derecho;
N: arteria apicoposterior del I6bulo superior del pulmén derecho; N: rama anterior del
pulmoén izquierdo; O: rama lingual del pulmén izquierdo.

Fig. 11 magnificada: Las referencias sefialadas corresponden a las mismas antes
mencionada.

El pulmén derecho presenta su bronquio principal mas
corto que el izquierdo, se observa su division en bronquio
lobular medio ubicado inferiormente a la arteria pulmonar
y posterior a la vena pulmonar superior. Inferiormente al
bronquio lobular medio se ubica el bronquio lobular inferior
en relacion posterior con la vena pulmonar inferior derecha.

(Fig. 11)

La arteria pulmonar derecha se ubica anterior al bronquio
principal derecho dando 2 ramas antes de penetrar en el
parénquima pulmonar: la rama apicoposterior y la rama an-
terior.

La vena pulmonar superior se ubica anterior e inferior a
la arteria pulmonar izquierda y anterior al bronquio lobar
medio, por ultimo, la vena pulmonar inferior al igual que su
homonima del lado izquierdo es elemento mas inferior de

Fig. 12: Cara costal de pulmén izquierdo. A: rama apicoposterior; B y C: ramas accesorias; . ) ) ) . .
D: arteria pulmonar izquierda; E: arteria accesoria; F: tronco arterioso del l6bulo inferior. los dESCI’ItOS, se ubica anterior al bI’ODQUIO lobular inferior.
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El I6bulo superior derecho recibe, como antes se mencio-
né a la rama apicoposterior y a la rama anterior por la cara
anterior o mediastinica del pulmén, posteriormente recibe a
2 arterias accesorias, sumando un total de 4 ramas para el
|6bulo superior. (Figs. 11y 13)

El lobulo medio recibe a un tronco del cual nace una rama
medial y una lateral.

El l6bulo inferior, al igual que el superior recibe 4 ramas,
que de superior a inferior son: rama superior, que cumple la
regla general de hacer a la altura de las arterias del [6bulo in-
ferior, rama basal medial, rama basal posterior y rama basal
anterior. (Fig. 13)

El feto de 42 sememas, es naturalmente el mas desarro-
llado y el que tiene mayor tamafio de los tres. Sus bronquios

Fig. 13: Cara costal de pulmdn derecho. A y B: arterias accesorias; C: tronco arterial del
[6bulo medio; D: rama superior; E: rama basal medial; F: rama basal posterior; G: rama
basal anterior.
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principales compartes las mismas caracteristicas morfologia
y disposiciones en relacién a su respectiva arteria pulmonar.
Misma situacién ocurre para las venas del pulmon derecho,
que presentan ambas luces bifurcadas. (Fig. 14)

Fig. 14: Pulmodn de 42 semanas; vision de cara mediastinica. A: bronquio principal
izquierdo; B: arteria pulmonar izquierda; C y D: vena pulmonar superior e inferior
izquierdas; E: union de venas pulmonares izquierdas; F: vena pulmonar inferior junto a
bronquio izquierdo lobular inferior izquierdo; G: bronquio principal derecho; H: arteria
pulmonar derecha; I: vena pulmonar superior derecha; J: vena pulmonar inferior derecha;
K: bronquio lobular medio; L: bronquio lobular inferior derecho.

El pulmon izquierdo presenta la caracteristica de que sus
dos venas pulmonares se retinen, recordando la conforma-
cion del seno venoso pulmonar (que para estos momentos
estd en relacion con la auricula izquierda). Estas venas se
sittan anterior al bronquio principal izquierdo y anterior e
inferior a la arteria pulmonar izquierda.

Las arterias del l6bulo superior del pulmén izquierdo son
cuatro, ninguna ubicada en la cara anterior, sino que todas
estan en la region posterior del l6bulo superior, por esta ra-
z6n no se las designard como las arterias apicoposterior y
anterior, apoyan esta decision el hecho de que Rouviere'?
menciona que la rama anterior nace anterior al cruce de
la arteria pulmonar y el bronquio lobar superior y la rama
apicoposterior es exactamente inferior a este cruce. Asi en-
tonces se designa como arterias accesorias posteriores del
l6bulo superior

Las arterias del l6bulo inferior de designan de superior a
inferior como: rama superior del lébulo inferior, rama basal
medial y rama basal lateral.

Lo bronquios lobulares del pulmén izquierdo no tienen la
disposicion clasica, sino que el bronquio lobular inferior es
superior y posterior al bronquio lobular superior izquierdo,
esta disposicion se puede apreciar en la cara costal de los
pulmones. (Fig. 15)
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Fig. 16: Vista mediastinica de pulmén derecho. A: arteria pulmonar derecha; B: rama
apicoposterior; C: rama anterior; D: rama accesoria; E: vena pulmonar superior derecha;
F: vena pulmonar inferior derecha.

Fig. 15: Vista costal de pulmén izquierdo. A: arteria pulmonar izquierda; *: arterias
accesorias posteriores del lobulo superior; B: rama superior del lébulo inferior; C: rama
basal medial; D: rama basal lateral; E: bronquio lobular inferior; F: bronquio lobular
superior izquierdo.

Siguiendo con el pulmdn derecho, su Iébulo superior por
su cara mediastinica recibe tres ramas de la arteria pulmonar
derecha, que de superior a inferior son: rama apicoposterior,
rama anterior y rama accesoria. (Fig. 16) La cara posterior del
|6bulo superior recibe tres ramas accesorias.

El l6bulo inferior recibe 5 ramas que de superior a inferior
son: rama superior del lébulo inferior, rama basal medial,
rama basal anterior, rama basal lateral, y rama basal poste-

rior. ..‘ ;
\ &

El l6bulo medio recibe a sus ramas medial y lateral. (Fig. 17)  Fig. 17: Vista costal de pulmon derecho. *: ramas accesorias posteriores del I6bulo
superior; A: rama superior del lébulo inferior; B: rama basal medial; C: rama basal
anterior; D: rama basal lateral; E: rama basal posterior; F: rama lateral del I6bulo medio;
G: rama lateral delo lébulo medio.
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Discusion

Estas anomalias comprenden un extenso nimero de pa-
tologias que pueden comprometer el desarrollo de laringe,
trdquea, bronquios, parénquima pulmonar, diafragma o pa-
red toracica, mientras otras sélo se consideran variaciones
anatémicas que no requieren tratamiento.™

Siguiendo con los componentes vasculares, los resultados
de este trabajo respaldan las afirmaciones sobre que los fe-
tos, al pasar por las diferentes etapas de organogénesis del
sistema respiratorio presentan una mayor vascularizacion ar-
terial que el adulto ademas de que aportan imagenes inédi-
tas sobre el mismo facilitando la comprension de esta etapa
de la vida.

Ademas, se aport6 imagenes de parte de las conexiones
venosa secundaria, donde se observa en el feto de 23 se-
manas en seno venoso pulmonar de ubicacién ya detallada
anteriormente.

Es importante conocer las variantes anatdémicas comunes,
sobre todo de los vasos pulmonares y preverlas para en el
caso de realizar una intervencion quirtrgica asegurar el riego
sanguineo y por lo tanto la funcién del tejido pulmonar sin
confundir las variantes anatémicas normales con anomalias
congénitas.

Conclusiones

A lo largo de este trabajo se constaté las diferencias en
la disposicion de los componentes del hilio pulmonar, un
nacimiento anormal de los bronquios lobulares, variantes
anatémicas ya descriptas por Johnson y Kirby'® como los na-
cimientos por separado o en un tronco comun de la arteria
apicoposterior provenientes de la arteria pulmonar izquierda
o el nacimiento de las arterias del l6bbulo medio por medio
de un tronco comun.

Sumado a lo anterior, se ha encontrado una mayor vascu-
larizacion de todos los especimenes que tienen correlacion
con la etapa de desarrollo pulmonar en la cual se encuen-
tran.

Aunque, el hallazgo mas importante es que si bien todos
presentan un mayor nimero de arterias, estas no estan re-
partidas de manera uniforme.

En los tres especimenes se hallé una mayor vasculariza-
cion de los lobulos superiores de ambos pulmones detallada

en la Tabla Il.
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Fetos de 23 semanas 7 2
Feto de 31 semanas 6 4
Fetos de 42 semanas 4 6

Tabla Il de elaboracion propia: Niimero de arterias descriptas para cada espécimen
fetal ambos I6bulos superiores. LSI: l6bulo superior izquierdo; LSD: Iébulo superior
derecho.

Todos estos estos hallazgos no tienen que interpretarse
como variantes anatémicas tampoco como hallazgos pato-
l6gicos sino como hallazgos fisioldgicos esperables debido a
las fases de desarrollo pulmonar en las que estan.

Seria interesante en futuras investigaciones realizar una
descripcion sobre los distintos patrones de vascularizacion
de los l6bulos superiores en los especimenes en edad fetal.
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