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Radiological finding: azygos vein lobe. Case Report
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Resumen

El I6bulo 4cigos pulmonar o I6bulo de la vena 4cigos es una variacion
anatémica de la lobulacion pulmonar. Esté consiste en la division del
parénquima del l6bulo superior derecho por una fisura atipica deno-
minada fisura acigos [cisura acigos]. El nombre que recibe se debe a
que en su profundidad contiene a la porcién distal o arco de la vena
homonima. En los casos en los que se presenta suelen coexistir tres
“anomalias”: la adicién de un lébulo y una fisura en el pulmén dere-
cho junto a un recorrido de la porcion distal de la vena acigos. Este
l6bulo estarfa formado por tejido proveniente de la porcion apical y
mediastinal del pulmoén derecho. La relevancia es tanto clinica como
quirdrgica ya que es posible hallarlo en los estudios imagenolégico
o bien en procedimientos quirlirgicos tordcicos, siendo significativo
su conocimiento para distinguirlo de otras situaciones que alteran la
anatomia normal de la region.

Presentamos el hallazgo radiolégico de un lébulo de la vena 4cigos en
una paciente de sexo femenino de 47 afos de edad a través de una
serie axial de tomografia computada toracica con ventana pulmonar.

Palabras clave: I6bulo &cigos pulmonar, tomografia computada, va-
riacién anatémica, I6bulo de la vena acigos, fisura acigos.

Introduccion

El aparato respiratorio comprende a un conjunto de es-
tructuras cuya funcién esencial es asegurar una correcta
ventilacién, necesaria para la vida. En su porcién toracica,
estd conformado por las vias aéreas intratoracicas y los dos
pulmones.

Estos ultimos, son los érganos mas voluminosos de la ca-
vidad toracica y estan ubicados uno a cada lado del me-
diastino, es decir, uno a la derecha y el otro a la izquierda.
Ambos, se hallan separados en Iébulos por invaginaciones
de la pleura visceral denominadas fisuras.

Normalmente, en el pulmoén derecho se describen dos fi-
suras gue delimitan tres lébulos: superior, medio e inferior,
mientras en el pulmon izquierdo una fisura que delimita dos
|6bulos: superior e inferior.
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Abstract

The pulmonary azygos lobe or azygos vein lobe is an anatomical vari-
ation of the pulmonary lobulation. It consists of the division of the
parenchyma of the right upper lobe by an atypical fissure called the
azyqgos fissure. The name given is that in its depth contains the dis-
tal portion or arc of the homonymous vein. In the cases in which it
occurs, three “anomalies” usually coexist: the addition of a lobe and
a fissure in the right lung along with a path of the distal portion of
the azyqgos vein. This lobe would consist of tissue from the apical and
mediastinal portion of the right lung. Relevance is clinical and surgical
since it is possible to find it in imaging studies or thoracic surgical
procedures, is significant knowledge to distinguish it from other situ-
ations that disrupt normal anatomy of the region.

Present radiological evidence of a lobe Azygos in a female patient
of 47 years through a series of axial thoracic CT pulmonary window.

Keywords: pulmonary azygos lobe, computed tomography of the
thorax, anatomical variation, azygos vein lobe, azygos fissure.

El aparato respiratorio posee multiples relaciones, una
de ellas la vena &cigos o vena acigos mayor. Dicha vena se
origina en la region superior del abdomen por la unién de
las venas: lumbar ascendente derecha y subcostal derecha.
Inmediatamente ingresa al térax a través del hiato adrtico
siguiendo un trayecto ascendente y paravertebral hasta que
a nivel del bronquio principal derecho forma un arco para
dirigirse hacia la vena cava superior, desembocando en su
cara posterior, en relacion con la cara medial del pulmén
derecho.’

La vena acigos se forma entre la sexta y séptima semana
del desarrollo embriolégico, a expensas de la vena supracar-
dinal derecha que desemboca en la vena cava superior a tra-
vés de un arco o cayado formado por la porcién mas cefalica
de la vena cardinal posterior derecha. Durante este periodo,
la vena acigos se encuentra por fuera del mediastino a nivel
del vértice del I6bulo superior del pulmén derecho.

Afio 2019 /Vol. X/ N° 4



Zamora, Soffa; Villegas, Pamela V.; Macchia, Esteban A.
Hallazgo radioldgico: Lébulo de la vena acigos. Reporte de caso.
Revista Argentina de Anatomia Online 2019; 10 (4): 155 - 157

Sin embargo, en el momento que comienza el descen-
so cardiaco y en consecuencia el de la vena cava superior,
generan que el arco de la vena &cigos descienda hacia el
mediastino hasta el bronquio principal derecho, en relacion
a la pleura mediastinica derecha.?

Una de las hipotesis que explica la morfogénesis del 16-
bulo &cigos sostiene la presencia de un arco anémalo de la
vena acigos producto de la persistencia de un largo segmen-
to de la vena cardinal posterior que durante la expansion
pleuro-pulmonar queda cercada por el pulmoén.® De esta
manera, la fisura que se forma y contiene a la vena acigos
es atipica, no solo por su distribuciéon en la poblacion, sino
porque esta formada por la pleura visceral y también por la
pleura parietal, quedando suspendida en una fisura formada
por cuatro hojas pleurales, denominada meso-acigos.*

La presencia del I6bulo &cigos es una variacion anatémica
compleja, ya que su presencia implica una modificacion tan-
to de la lobulacién pulmonar como de la relacion de la vena
acigos con el aparato respiratorio. En este caso, la vena ya no
se relaciona con la raiz pulmonar derecha sino que aborda
a la vena cava superior a través del parénquima del I6bulo
superior del pulmoén derecho, separandolo total o parcial-
mente en dos porciones: el [6bulo superior hacia lateral y el
l6bulo acigos hacia medial.

La fisura acigos puede observarse en las radiografias del
térax de frente como una radiopacidad céncava medialmen-
te, que recorre verticalmente la regién medial del [6bulo su-
perior del pulmén derecho.®

En otros estudios imageneoldgicos como la tomografia
computada, puede observarse con mayor precision la morfo-
logia del l6bulo de la vena &cigos y la disposicién de la fisura,
extendida entre la vena cava superior y la region anterior de
la vértebra toracica correspondiente.®

Reporte de caso

Presentamos el hallazgo radiolégico de un lébulo &cigos
pulmonar en una paciente de sexo femenino de 47 afos de
edad a través de una serie axial de tomografia computada
toracica con ventana pulmonar. (Fig. 1)

El estudio imagenolégico pertenece al archivo de image-
nes de la Unidad de Anatomia por imagenes de la Primera
Catedra de Anatomia de la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad de Buenos Aires.
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Fig. 1. Secuencia de tomografia computada de la region superior del térax con ventana
pulmonar. Las imagenes de la columna izquierda son las mismas que aquellas de la
columna derecha. 1. fisura &cigos (naranja); 2. Iébulo de la vena écigos (celeste).

Las imagenes 1y 1" muestran la fisura acigos, con un ex-
tremo anterior (paratraqueal) y el otro posterior (paraverte-
bral) derecho. Estos se identifican como una pequefa estruc-
tura hiperdensa con una morfologia triangular.

En las imagenes 2 y 2’ se observa la cisura acigos con un
calibre y densidad mas homogénea en todo su trayecto, es
de direccién posteroanterior aunque forma una concavidad
hacia medial. Asi mismo, el l6bulo 4cigos de aspecto del-
toideo, con una base pre y para vertebral, cuyo diametro
mayor se dirige de posterior a anterior y de medial a lateral
derecho.

Por ultimo, en las imagenes 3 y 3" observamos voliumenes
parciales de la fisura acigos, estos se ubican anterior (para-
traqueal) y posterior (paravertebral) derecho, se identifican
como una pequefa protrusion triangular hiperdensa, cir-
cunscriptas por el parénquima pulmonar.
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Discusion

Las variaciones anatémicas o anormalidades son multiples
y diversas, al igual que su distribucién en el organismo.

Su reconocimiento es de gran ayuda en la comprension
de la anatomia de cualquier regién del cuerpo humano, en
particular para diferenciarlas de anormalidades patolégicas.

Actualmente los estudios complementarios por imagenes
son fundamentales en la evaluaciéon de los individuos para:
fundamentar un diagnoéstico, evaluar un cuadro clinico, ele-
gir conductas terapéuticas, entre otras. Por lo tanto, com-
prender una region anatémica también implica entender su
correlato imagenolégico.

Si bien se desconoce una implicancia clinica relacionada
directamente a la presencia del l6bulo acigos, en la literatu-
ra se describen casos en los que se ha malinterpretado un
estudio imagenolodgico, conllevando a errores diagnosticos
y terapéuticos. Rodriguez Borrego et. al presentaron un re-
porte de caso acerca de un lactante de un mes de edad que
presenta un episodio de cianosis y tos tras lo que deciden
realizar una radiografia de térax. La misma presenté una ra-
diopacidad en el I6bulo superior del pulmdn derecho que se
interpretd compatible con una neumonia.

Sin embargo, la radiografia de control realizada tras el tra-
tamiento demostro la persistencia de la opacidad radiolégica
y permitié el posterior diagndstico diferencial con la presen-
cia de la fisura 4cigos.”

Casos como este demuestran la relevancia de conocer y
reconocer la existencia de la cisura acigos, por ende el l6bulo
acigos pulmonar, y su correlato en los métodos por image-
nes con el fin de evitar conclusiones diagnosticas y terapéu-
ticas erroneas.
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