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RESUMEN
La irrigación funcional del pulmón derecho suele estar asegurada por la arteria pulmonar ho-
molateral, la cual tiene durante su recorrido, una distribución hiliar variable, aspecto que funda-
menta su estudio cientí� co. Se estudiaron 100 fetos humanos, de ambos sexos (M:F-56:44), con 
edades gestacionales comprendidas entre las 16 y las 40 semanas ( =26,8;Mo=27;S=5,02); éstos 
fueron � jados en formaldehido al 10% con el objeto de asegurar su conservación, perfundidos 
con acetato de vinilo color rojo y extraídos los bloques de vísceras toraco-abdomino-pélvicas 
para una posterior disección cuidadosa del hilio pulmonar. De esta manera, se observaron 18 
patrones de distribución hiliar derechos distintos, encontrándose en el Patrón XVIII el 43% de 
nuestra muestra; adicionalmente, se observaron 13 patrones para el lóbulo superior, 6 para el 
lóbulo medio y 6 para el lóbulo inferior. Al discriminar según el género hallamos una evidente 
mayor variabilidad en el género masculino respecto al femenino tanto en los patrones generales 
como en todos los patrones lobulares. Concluimos que existe una extensa variabilidad en la 
distribución que toma la arteria pulmonar derecha durante su trayecto hiliar.  
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SUMMARY
The functional irrigation of right lung is usually ensured by the ipsilateral pulmonary artery, 
which during his way, has variable hiliar distribution, motivating his scienti� c study. 100 Hu-
man Fetuses, both sexes (F-56:M-44), were studied, gestational ages between 16 and 40 weeks 
(X=26.8;Mo=27,S=5.02); Were � xed in 10% formaldehyde in order to ensure conservation, 
perfused with vinyl acetate, red. Extracted thoracic and abdominal pelvic viscera were extracted, 
and kept in � xative for further careful dissection of the pulmonary hilum. Thus, 18 different 
patterns of rights hiliar distribution, meeting in the pattern XVIII 43% of our sample were 
observed; additionally, 13 patterns for the upper lobe, 6 for the middle lobe and 6 for the lower 
lobe were observed. Discriminating by gender we found obvious mayor variability in male to 
female respect both general patterns as in all lobular patterns. We conclude that there is a wide 
variability in the distribution taking right pulmonary artery during his hiliar way.
Keywords: Right Pulmonary Artery, Hiliar Distribution, Human Fetuses.

INTRODUCCIÓN
 En el tiempo transcurrido entre las semanas 8 y 16 
de gestación se constituye en el embrión el arco pulmo-
nar, representado distalmente por la arteria segmentaria 
ventral y proximalmente por una estructura en forma 
de plexo. Conforme el divertículo respiratorio y las ye-
mas pulmonares crecen, el plexo vascular se consolida 
como un par de arterias pulmonares, una derecha y una 
izquierda (1,2). En la vida adulta, a través de ambos vasos 
circula hasta un 25% del torrente sanguíneo en estado 
de reposo, actuando éstos como los conductos donde se 
hace posible el vital proceso de intercambio gaseoso (2). 
 Anatómicamente, la arteria pulmonar derecha se ori-
gina por la bifurcación intrapericárdica del tronco pul-
monar, distal a ello, se distribuye en el hilio del pulmón 
homolateral en forma de ramas destinadas a los distin-
tos lóbulos y sus respectivos segmentos, siguiendo un 
patrón similar al tomado por el árbol bronquial (3).
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Tabla I: 
Abrv Signi� cado
A1 Arteria Apical (Lóbulo Superior) 
A2 Arteria  Anterior 
A3 Arteria Posterior
A4 Arteria Medial 
A5 Arteria Lateral  
A6 Arteria Apical (Lóbulo Inferior)
An Arterias Basales* 
Rb Arteria Retrobronquial
Sb Arteria Subapical
TLS Tronco Lobular Superior
*  No se hace distinción entre las arterias destinadas a los segmen-

tos basales anterior, posterior, medial y lateral. 
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RESULTADOS
 En su transcurso por el hilio pulmonar derecho la ar-
teria pulmonar derecha emitió de 5 a 11 ramas ( =7,6~8: 
Mo=8:S=1,1).

 Los datos bibliográ� cos aportados por los textos clási-
cos de anatomía, son sólo moldes representativos de una 
distribución de la cual se derivan múltiples variantes no 
re� ejadas con claridad; aun cuando éstas deben ser to-
madas en consideración en la práctica médica, con el � n 
de asegurar su indemnidad anatómica y funcional.
MATERIALES Y MÉTODOS.  
 Éste trabajo fue realizado en el Laboratorio de In-
vestigaciones Neuroanatómicas y Embriológicas del 
Instituto Anatómico �José Izquierdo�, perteneciente a 
la Facultad de Medicina de la Universidad Central de 
Venezuela; para ello fueron estudiados 100 fetos hu-
manos, venezolanos, 56 masculinos y 44 femeninos; 
distribuidos etariamente entre las semanas 16 y 40 de 
gestación ( =26,8;Mo=27;S=5,02), siendo determinada 
la edad gestacional a partir de la medición del índice 
Vertex-Trasero (Crown-Rump)(4). 
 Los fetos fueron donados, previa solicitud formal de 
la Dirección del Instituto Anatómico �José Izquierdo�, 
por los hospitales Universitario de Caracas y General 
del Oeste �Dr. José Gregorio Hernández� así como por 
la Maternidad �Concepción Palacios�.
 Para evitar la descomposición fueron � jados con una 
solución de formaldehido al 10% y para facilitar el es-
tudio de los elementos arteriales fue utilizada la técnica 
de repleción (5), para lo cual se le realizó una incisión 
en la línea media del tórax con forma de �Y� inverti-
da abordando la cavidad torácica, subsiguientemente 
fueron perfundidos con 15 a 20cc de acetato de vinilo 
color rojo desde una porción de la aorta descendente 
y desde el ápex cardíaco. A cada una de las piezas ya 
perfundidas se les extrajo el bloque de vísceras toraco-
abdominales, material al cual se le realizó un proceso de 
disección cuidadosa de la región comprendida desde la 
bifurcación del tronco pulmonar hasta el hilio pulmonar 
derecho, siguiendo el recorrido de este gran vaso, obser-
vando la disposición de cada una de las ramas que ésta 
última enviase a los lóbulos pulmonares presentes.

Figura 1-a: Patrones de distribución hiliar de la arteria pulmonar derecha.
Verde: Lóbulo superior, Azul: Lóbulo medio, Rojo: Lóbulo inferior AM: 
arteria media.
 Como Patrón I de� nimos la presencia de cuatro ra-
mas destinadas al lóbulo superior, siendo de proximal 
a distal, un tronco común para las arterias destinadas a 
los segmentos anterior, apical y posterior llamado tron-
co lobular superior (TLS; Véase tabla I), distalmente 
a éste describimos la presencia de la arteria retrobron-
quial (Rb), rama accesoria destinada al segmento pos-
terior. Para el lóbulo medio, la presencia de dos arte-
rias segmentarias: medial (A4) y lateral (A5), estando la 
A5 originándose distal al origen de la arteria apical del 
lóbulo inferior (A6). Destinadas al lóbulo inferior refe-
rimos cuatro ramas: A6, proximal al origen de la A5 y 
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(Véase � gura 1-b), a su vez, como Patrón X de� nimos 
la ausencia de la Rb y de una An, adicionalmente la A6 
posee origen distal a la A5, así como la presencia de una 
arteria subapical (Sb) para el lóbulo inferior.

tres arterias basales (An), con la presencia evidente de la 
pars basalis o tronco de las arterias basales (Ver tabla II, 
� gura 1-a). 

Figura 1-b: Patrones de distribución hiliar de la arteria pulmonar derecha.
Verde: Lóbulo superior, Azul: Lóbulo medio, Rojo: Lóbulo inferior, Rba: 
Retrobroquial accesoria, AM: arteria media.

 A modo de comparación con respecto al Patrón I, 
describimos como Patrón II la ausencia de la Rb y de 
una An. Como Patrón III describimos la presencia del 
tronco medio o arteria media para el lóbulo medio.
 Como Patrón IV puntualizamos la presencia de la ar-
teria media y la ausencia de una An, como Patrón V el 
origen directo desde la arteria pulmonar del tronco api-
coposterior, proximal al origen de la arteria segmentaria 
anterior (A2), con origen directo de la arteria pulmonar, 
así como la A6 con origen distal a la A5. De igual manera 
puntualizamos al Patrón VI  como el origen de la A6 
distal a la A4.
 Como Patrón VII describimos el origen directo des-
de la arteria pulmonar del tronco apicoposterior, proxi-
mal al origen de la A2 y la evidencia de la arteria media 
distal a la Rb; como Patrón VIII describimos a la A6 
con origen distal a la A5 así como la ausencia de una An, 
como Patrón IX puntualizamos la ausencia de una An 

 De igual manera, como Patrón XI describimos el 
origen directo desde la arteria pulmonar del tronco api-
coposterior, proximal al origen de la A2, presencia de 
una Rb accesoria distal a la Rb principal y la presencia 
de la arteria media, distal a la A6. Como Patrón XII 
puntualizamos la ausencia de la Rb, como Patrón XIII 
el origen directo desde la arteria pulmonar del tronco 
apicoanterior, proximal al origen de la Rb, con presen-
cia de una arteria media sustituyendo a las arterias A4 y 
A5 del lóbulo medio.
 Como Patrón XIV describimos el origen directo 
desde la arteria pulmonar del tronco apicoposterior, 
proximal al origen de la A2, como Patrón XV a la pre-
sencia de la A6 con origen distal a la A5 además de la 
presencia de una An adicional para el lóbulo inferior.

Figura 2. Patrones de distribución hiliar de la arteria pulmonar derecha se-
gún lóbulos pulmonares. Rba: Retrobronquial accesoria, AM: arteria media.
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 Tomando a este como patrón de comparación pun-
tualizamos al Patrón B como la ausencia hiliar de la Rb 
y como Patrón C la presencia del tronco apicoposterior 
y una A2, distal a ésta se halla el origen de una Rb. Suce-
sivamente logramos describir al Patrón D como la pre-
sencia de un tronco apicoanterior y una Rb, con ausen-
cia de una A3, como Patrón E de� nimos la presencia de 
un tronco apicoposterior y una A3, distal a esta se halla 
el origen de una Rb y una Rb accesoria, como Patrón 
F el origen de una Sb desde un tronco apicoposterior, la 
A2 se origina directamente de la arteria pulmonar, la Rb 
se encuentra ausente.
 El Patrón G lo de� nimos como un TLS con una Sb 
con origen desde la arteria anterior, al Patrón H lo pun-
tualizamos como el origen de una Sb desde un tronco 
apicoposterior, la A2 se origina directamente de la arteria 
pulmonar, como Patrón I describimos la presencia de 
un tronco apicoposterior y una A2, no observándose una 
Rb; como Patrón J de� nimos la presencia del TLS y de 
una Rb y una Rb accesoria; como Patrón K puntualiza-

 Como Patrón XVI de� nimos la presencia de una 
arteria Sb para el lóbulo superior originándose desde el 
TLS; como Patrón XVII puntualizamos el origen de la 
A4 distal al TLS.
 En el Patrón XVIII, patrón de variaciones, agru-
pamos todas aquellas piezas que poseían un patrón de 
distribución hiliar no repetitivo en nuestro estudio y que 
no podían ser agregadas a los patrones antes descritos 
(Ver tabla II). 
 Al distribuir los patrones según el género hallamos 
que el patrón masculino dominante corresponde al Pa-
trón I, seguido por los patrones II, IV, IX, X, XIII, XIV 
XV, notándose la ausencia del Patrón XI. Para el gé-
nero femenino también encontramos al Patrón V como 
dominante, seguido por los patrones II, V, VI, III, IV, 
VII, XI, no observando piezas que correspondiesen a 
los patrones XIII, XIV y XV (Véase tabla II).
 Adicionalmente hemos agrupado en patrones de dis-
tribución lobular, obteniendo los siguientes hallazgos:
Para el lóbulo superior describimos como Patrón A la 
presencia del TLS, distal a éste, el origen de la Rb (Véa-
se � gura 2).

Figura 3. Tronco Lobular Superior-Arteria Anterior Accesoria: El área som-
breada corresponde al segmento visible en la fotografía, A2a: Arteria anterior 
accesoria. 

Tabla II:
Patrones de distribución hiliar de las arterias pulmonares

                                      Masc               Fem                 Totales
Patrones C % C % C/%
Patrón I 3 5,4 5 11,4 8
Patrón II 3 5,4 3 6,8 6
Patrón III 3 5,4 2 4,5 5
Patrón IV 2 3,6 2 4,5 4
Patrón V 1 1,8 3 6,8 4
Patrón VI 1 1,8 3 6,8 4
Patrón VII 1 1,8 2 4,5 3
Patrón VIII 1 1,8 2 4,5 3
Patrón IX 2 3,6 1 2,3 3
Patrón X 2 3,6 1 2,3 3
Patrón XI 0 0 2 4,5 2
Patrón XII 1 1,8 1 2,3 2
Patrón XIII 2 3,6 0 0 2
Patrón XIV 2 3,6 0 0 2
Patrón XV 2 3,6 0 0 2
Patrón XVI 1 1,8 1 2,3 2
Patrón XVII 1 1,8 1 2,3 2
Patrón XVIII 28 50 15 34,1 43
Totales (C/%) 56 100 44 100 100
M: Masculino, F: Femenino, T: Totales, C: Casos, %: Porcentajes. 
Fuente: Disecciones
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coposterior se evidenció en un 24% (24 casos), de igual 
manera logramos cuanti� car en un 11% (24 casos),  la 
presencia de un tronco apicoanterior. Adicionalmente 
describimos un tronco común para las arterias (tronco) 
lobular superior-subapical en 5% de la muestra (5 ca-
sos), así como un tronco común para las arterias apical, 
subapical y posterior en un 2% (2 casos) y un tronco 
anteroposterior en 1% de la muestra (1 caso).
 El origen aislado de la A2 se presentó en un 26% (26 
casos), ésta tuvo un origen distal a los troncos apical-
subapical-posterior y apicoposterior en 92,3% (24 ca-
sos), en el restante 7,7% (2 casos) se presentó como pri-
mera rama hiliar. Una A2 accesoria fue observada en el 
2% (2 casos) de la muestra, estando ésta ubicada distal 
al TLS en el 50% (1 caso), en el restante 50% (1 caso) 
tuvo origen desde dicho tronco. 
 La Rb estuvo presente en el 79% (79 casos) de la 
muestra, en la mayoría de los casos que la presentaron 
(87,3% - 69 casos) esta fue única; ubicándose distal 
al TLS (49,3% - 34 casos), distal a la A2 (21,7% - 15 
casos), distal al tronco apicoanterior (7,2% - 5 casos), 
distal a la A5 (7,2% - 5 casos), distal al tronco lobular 
superior-subapical (7,2% - 5 casos), el restante porcen-
taje estuvo distribuido en los troncos retobronquial-api-
cal del lóbulo inferior (2,5% - 2 casos) retrobronquial-
apical-subapical para el lóbulo inferior (2,5% - 2 casos) 
y retrobronquial-arteria media (1,4% - 1 caso -Véase 
� gura 4). 
 Mientras que en un 12,7% (10 casos) de la muestra 
que presentaron Rb se halló esta en duplo: originándose 
la Rb principal distal a la A2 en 60% (6 casos) o distal al 
TLS en 40% (4 casos), estando la Rb ubicada en un 50% 
(5 casos) distal a la Rb principal, 50% (5 casos) distal 
a la arteria media o mediante un tronco retrobronquial-
apical para el lóbulo inferior (Véase � gura 5) ubicado 
distalmente a la arteria media.
 En un 1% de la muestra (1 caso) se observó un tron-
co que, mediante trifurcación, daba origen a ambas Rb 
y a la A6. 
 La A3 se originó en la totalidad de los casos desde el 
TLS, sin embargo, notamos la ausencia hiliar la misma 
en un 13% (13 casos), estando siempre presente la arte-
ria Rb supliendo la irrigación del segmento pulmonar en 
cuestión. 

mos la presencia de un TLS, una A2 accesoria y una Rb 
(Véase � gura 3). En el Patrón L fueron agrupados todos 
aquellos casos individuales de patrones que no pudieron 
ser incorporados en los patrones precedentes.
 Considerando el género, notamos que para el lóbulo 
superior en los individuos masculinos el Patrón L pre-
senta un porcentaje similar al Patrón B teniendo éstos 
la mayor frecuencia, a su vez el Patrón K se presentó 
con mayor frecuencia que el Patrón F; por el contrario, 
en los fetos femeninos se evidenció la ausencia de los 
patrones D y K, cambiando también el orden de fre-
cuencia hacia A, B, C, F, G, E, H, I, J, L; de esta forma 
se evidenció la presencia de una mayor variación en el 
género masculino respecto al femenino para este lóbulo 
(Véase tabla III).

Figura 4. Tronco retrobronquial-arteria media: El área sombreada corres-
ponde al segmento visible en la fotografía, AM: arteria media.

 La presencia del TLS como primera rama arterial se 
observó en un 60% (60 casos-Véase tabla IV) en la tota-
lidad de éstos se evidenció una primera bifurcación co-
rrespondiente al origen de la A2, formándose un tronco 
apicoposterior que posteriormente se bifurcará forman-
do la A1 y la A3 (Véase � gura 3). 
 Una A1 con origen directo de la arteria pulmonar se 
observó en el 1% (1 caso), con un origen distal a la A2 
en la totalidad de estos (Véase tabla IV), la ausencia hi-
liar de esta arteria la observamos en un 1% (1 caso). El 
origen directo desde la arteria pulmonar del tronco api-
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 Para el lóbulo medio describimos como Patrón A la 
presencia de una A4 y una A5, como Patrón B una arte-
ria media, como Patrón C la presencia de A4, A5 y una 
arteria A5 accesoria originándose mediante un tronco 
laterobasal, como Patrón D la presencia de una arteria 
media y una A5 accesoria, como Patrón E la presencia 
de A4, A5 y A5 accesoria, como Patrón F la presencia 
de una arteria media originándose en tronco común con 
una Rb. 
 Considerando el género notamos que en los indivi-
duos masculinos el Patrón E presenta mayor frecuencia 
que el Patrón D, en los individuos femeninos están au-
sentes los patrones E y F; se hace evidente una mayor 
variabilidad en las ramas para el lóbulo medio en los 
individuos masculinos respectos a los femeninos en 
nuestra muestra (Véase Tabla III). 

Figura 5. Tronco retrobronquial-apical y arteria anterior accesoria: El área 
sombreada corresponde al segmento visible en la fotografía. A5a: Arteria 
anterior accesoria. 

Tabla III:
Patrones de distribución hiliar según lóbulos pulmonares

                           Masc               Fem     Totales
  C % C % C/%
SUPERIOR Patrón A 18 32,1 20 45,5 38
 Patrón B 9 16,1 8 18,2 17
 Patrón C 5 8,9 7 15,9 12
 Patrón D 5 8,9 0 0 5
 Patrón E 3 5,4 1 2,3 4
 Patrón F 1 1,9 2 4,6 3
 Patrón G 1 1,9 2 4,6 3
 Patrón H 1 1,9 1 2,3 2
 Patrón I 1 1,9 1 2,3 2
 Patrón J 1 1,9 1 2,3 2
 Patrón K 2 3,6 0 0 2
 Patrón L 9 16,1 1 2,3 10
 Totales  56 100 44 100 100 
MEDIO Patrón  A 34 60,7 32 72,7 66
 Patrón B 15 26,8 10 22,7 25
 Patrón C 3 5,4 1 2,3 4
 Patrón D 1 1,9 1 2,3 2
 Patrón E 2 3,6 0 0 2
 Patrón F 1 1,9 0 0 1
 Totales 56 100 44 100 100 
INFERIOR Patrón A 30 53,6 23 52,3 53
 Patrón B 13 23,2 12 27,3 25
 Patrón C 4 7,1 2 4,6 6
 Patrón D 2 3,6 3 6,8 5
 Patrón E 0 0 3 6,8 3
 Patrón F 7 12,5 1 2,3 8
 Totales 56 100 44 100 100 
M: Masculinos, F: Femeninos, T: Totales, C: Casos, 
%: Porcentajes. 
Fuente: Disecciones

 Una A4 originándose directamente de la arteria pul-
monar se evidenció en un 72% (72 casos), localizándo-
se el origen de ésta distal a la Rb (62,5% - 45 casos), 
distal al TLS (29,2% - 21 casos), distal a la A2 (2,8% - 2 
casos), distal al tronco apicoposterior (1,4% - 1 caso), 
distal a la A2 accesoria (1,4% - 1 caso), distal al tronco 
apical-subapical-retrobronquial (1,4% - 1 caso) o distal 
al tronco retrobronquial-apical para el lóbulo inferior 
(1,4% - 1 caso), siendo la tercera rama en originarse de 
la arteria pulmonar en un 33% (33 casos - Véase Tabla 
III);  
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en el 1% (1 caso) restante, el origen directo desde la 
arteria pulmonar de ésta arteria se cuanti� có en un 94% 
(94 casos)  del estudio, ésta se localizó distalmente a la 
A4 (41,5% - 39 casos), distalmente a la arteria media 
(26,6% - 25 casos), distal a la A4 (24,5% - 23 casos), 
distal a la Rb (5,3% - 5 casos), distal a la A2 (1,2% - 
1 caso) o distal al tronco retrobronquial-arteria media 
(1,2% - 1 caso). 
 La presencia de un tronco retrobronquial-apical 
para el lóbulo inferior se presentó en 4% (4 casos) de 
la muestra, de éstos, 50% (2 casos) tuvieron una úni-
ca Rb, el restante 50% (2 casos) estuvo como un duplo 
de arterias Rb, éste tronco se ubicó distalmente a la A4 
(75% - 3 casos) o distalmente a la arteria media (25% - 
1 caso).
 En un 1% (1 caso) logramos describir un tronco co-
mún para las arterias retrobronquial, apical para el lóbu-
lo inferior y la subapical para el mismo lóbulo.
 Observamos una arteria Sb en 9% (9 casos) del estu-
dio, ubicándose distalmente a la A6 (66,7% - 6 casos) o 
distalmente a la A5 (33,3% - 3 casos). En relación a las 
arterias An, se observó el origen de tres arterias (56% - 
56 casos), dos An (36% - 36 casos) o cuatro An (8% - 8 
casos), en el 85% (85 casos) se pudo diferenciar una 
pars basalis enteramente constituida.  
DISCUSIÓN
 Aun siendo ésta una estructura vascular de vital im-
portancia, se encuentra escasa literatura que describa lo 
variante de su anatomía, por ésta razón contrastamos 
nuestros resultados con algunos trabajos que no repre-
sentan directamente a la arteria pulmonar derecha pero 
si detallan al árbol bronquial homolateral, partiendo de 
la hipótesis de igual distribución de la arteria y el árbol 
bronquial en el hilio pulmonar, no del todo cierta, pero 
ajena al tema de discusión del presente trabajo.
 Resaltamos además la casi nula cantidad de trabajos 
disponibles que re� ejen con claridad la distribución hi-
lar de éste vaso, siendo la mayoría de ellos realizados 
mediante procedimientos imagenológicos los cuales no 
suelen hacer discrepancia entre las ramas hiliares pro-
piamente dichas y las principales ramas intraparenqui-
matosas. 
 Luego de su bifurcación intrapericárdica, la arteria 
pulmonar derecha discurre en dirección al pulmón ho-
molateral donde suele emitir al tronco lobular superior 
(TLS) (3,6,7,8,9,10,11) (Véase Tabla V), presente en la mayo-

 En igual manera, una A5 con origen directo desde 
la arteria pulmonar se observó en el 70% (70 casos) de 
la muestra, ubicándose distalmente al origen de la A6 
(62,9% - 44 casos), distal a la A5 (28,6% - 20 casos), 
distal a la Rb (4,3% - 3 casos), distal al tronco retro-
bronquial-apical para el lóbulo inferior (2,8% - 2 casos) 
o distal a una arteria basal (1,4% - 1 caso). 
 La presencia de una arteria media se cuanti� có en 
27% (27 casos), originándose distalmente al origen de 
la Rb (77,8% - 21 casos), distal a la A2 (11,1% - 3 ca-
sos), distal al TLS (7,4% - 2 casos) distal al origen de la 
A1 (3,7% - 1 caso).
 Adicionalmente describimos la presencia de una A5 
accesoria, presente en un 8% (8 casos) de la muestra, con 
origen distal a una arteria basal (37,5% - 3 casos), distal 
a la A5 principal (25% - 2 casos), distal a la A6 (25% - 2 
casos) o en tronco laterobasal (12,5% - 1 caso).
 Un tronco laterobasal fue observado en 4% (4 casos) 
de la muestra, 75% (3 casos) de éstos fueron con la A5 
principal, el restante 25% (1 caso) con una A5 acceso-
ria; el 75% (3 casos) de los troncos laterobasales fueron 
con la primera arteria basal (An) rami� cada del tronco 
basal, el restante 25% (1 caso) como la segunda arteria. 
Adicionalmente, describimos un tronco retrobronquial-
arteria media en el 1% de las piezas estudiadas (1 caso 
- Véase Figura 4).
 Para el lóbulo inferior describimos como Patrón A 
la presencia de una arteria destinada al segmento api-
cal (A6) y tres arterias basales (An) no discriminando 
el segmento basal irrigado por éstas. Tomando a este 
como patrón de comparación puntualizamos al Patrón 
B   como la presencia de sólo dos An, como Patrón C la 
presencia de cuatro An, como Patrón D el origen distal 
a la A6 de una arteria Subapical (Sb) y la presencia de 
solo dos An, como Patrón E describimos una A6, una Sb 
y cuatro An, adicionalmente un Patrón F donde agrupa-
mos patrones que no tuvieron una frecuencia de presen-
tación mayor a 1 (Véase Figura 3 y Tabla III).
 Considerando el género notamos que en las piezas 
masculinas se encuentra ausente el Patrón E, mientras 
que en las piezas femeninas notamos que los patrones 
D y E presentaron mayor frecuencia que el Patrón C, al 
igual que los lóbulos superior y medio, se nota una ma-
yor variación para el lóbulo inferior de los individuos 
masculinos respecto a los femeninos (Véase Tabla III).
 En éste lóbulo, la A6 estuvo presente en el 99% (99 
casos) de la muestra, cuanti� cándose la ausencia hiliar 
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ría de nuestra muestra, el cual según múltiples autores 
(4,6,7,11) se bifurca en una arteria anterior (A2) y un tronco 
apicoposterior, distribución observada en la totalidad de 
los casos con TLS en nuestra muestra. 
 Una A2 con origen desde la arteria media es descrito 
por (11), siendo ésta estructura no observada por noso-
tros.
 La arteria retrobronquial (Rb) o arteria ascendente 
es descrita en la literatura (4,7,11,12), ésta estuvo evidente 
en gran parte de nuestro estudio; sin embargo, diversos 

Tabla IV: Distribución de ramas según orden Próximo-Distal de rami� cación.
Arteria/Tronco Arterial 

 1 TLS (60 casos - 60%), tronco apicoposterior (18 casos - 18 %), tronco apicoanterior (9 casos - 9%), tronco apical-
subapical-anterior (6 casos - 6 %), tronco apical-subapical-posterior (5 casos - 5 %), tronco anteroposterior (1 caso 
- 1%), A2 (1 caso - 1%).

 2 Rb (47 casos � 47%), A2 (24 casos � 24%), A4 (20 casos � 20%), arteria media (3 casos � 3%), A2 accesoria (3 ca-
sos � 3%), tronco retrobronquial-apical para el lóbulo inferior (1 caso � 1%), tronco retrobronquial-arteria media (1 
caso � 1%), A1 (1 caso � 1%).

 3 A4 (33 casos � 33%), Rb (26 casos � 26%), arteria media (19 casos � 19%), A6 (14 casos � 14%), A5 (5 casos � 5%), 
A2 (1 caso � 1%), tronco retrobronquial-apical para el lóbulo inferior (1 caso � 1%), tronco retrobronquial-apical para 
el inferior-subapical para el mismo lóbulo (1 caso � 1%).

 4 A6 (43 casos � 43%), A5 (23 casos � 23%), A4 (12 casos � 12%), Rb (8 casos � 8%), arteria media (7 casos � 7%), An 
(4 casos � 4%), tronco retrobronquial-apical para el inferior (3 casos � 3%).

 5 A5 (32 casos � 32%), An (30 casos � 30%), A6 (26 casos � 26%), Sb (5 casos � 5%), A5 accesoria (3 casos � 3%), A4 
(2 casos � 2%), Rb (1 caso � 1%), Arteria media (1 caso � 1%). 

 6 An (71 casos � 71%), A5 (9 casos � 9%), A6 (8 casos � 8%), Sb (5 casos � 5%), tronco laterobasal  (3 casos � 3%), 
Arteria media (2 casos � 2%), A5 accesoria (1 caso � 1%).

 7 An  (96 casos � 96%), tronco laterobasal (4 casos � 4%).
 8 An  (98 casos � 98%), tronco laterobasal (2 casos � 2%).
 9-11 An  (100 casos � 100%).

autores (4,6) la describen como una arteria única, nosotros 
pudimos encontrar la presencia de una Rb accesoria, 
también descrita por  (11,12) pero en un porcentaje mayor a 
lo referido por estos autores.  Una Rb con origen común 
con la arteria apical para el lóbulo inferior (A6) y el ori-
gen de una Rb desde una arteria media son descritos por 
(13), ambas estructuras fueron observadas por nosotros, 
en un mayor porcentaje al observado por éste autor.

PO
SIC

IO
N

 La ausencia hiliar de una arteria posterior (A3) es 
mencionada por (3) y por (12) en sus trabajos, también ob-
servada en nuestro estudio y en concordancia a lo enun-
ciado por éstos, siempre se hizo evidente la presencia de 
una Rb, sin embargo, discrepamos con (12) quien descri-
be que con mayor frecuencia el segmento posterior del 
lóbulo superior es irrigado por la presencia de una única 
Rb en lugar de una arteria A3 desde el TLS en presencia 
de una arteria Rb, como fue hallado por nosotros.
 La ausencia hiliar de la arteria apical para el lóbulo 
superior (A1), evidenciada por nosotros en un peque-

ño porcentaje de la muestra estudiada, no es mencio-
nada en la literatura anatómica revisada por nosotros 
(3,6,7,8,11,12,13).
  Algunos autores (3,11,12) re� eren que ocasionalmente 
la A2 puede tener origen directo de la arteria pulmonar, 
disposición observada por nosotros. A su vez (12)  re� ere 
la presencia de una arteria A2 accesoria, donde se hace 
evidente la emisión de una rama desde el TLS y otra 
directamente desde la arteria pulmonar derecha, ésta 
disposición exacta fue observada por nosotros, pero en 
un menor porcentaje al expresado por el autor. 
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embargo, el origen de ésta misma arteria apical descrito 
por (6) y por (7,8) no fue observado en nuestro estudio. 
No obstante, autores como (3,6,7,8) no describen un origen 
distinto al directo desde la arteria pulmonar, si obser-
vando nosotros estructuras como un tronco retrobron-
quial-apical, coincidiendo con lo descrito por (15).
 Un origen desde la A6 de una A4 es descrita por (15), 
variante no observada por nosotros. 
 Del mismo modo, (3) y (8,15) en sus obras, mencionan 
la presencia de una arteria subapical para el lóbulo infe-
rior, de origen distal a la A6, también descrita por noso-
tros pero con una localización adicional no descrita por 
éstos. 
 En relación a las arterias basales, autores como (3,6,7,8) 
hacen referencia a un tronco común de las An o pars 
basalis del cual se originan cuatro arteria basales, no 
mencionando la presencia de dos, tres o incluso una sola 
arteria en el hilio pulmonar, si descrito por nosotros. 
 De igual manera, (3) menciona que a partir de un tron-
co común con una An  pueden originarse una Sb, dispo-
sición también observada por nosotros.
  Nosotros describimos un tronco laterobasal, con o 
sin la presencia de una A4 accesoria, variación no des-
crita por éste anatomista ni por autores como (6,7).
 Los patrones generales de distribución hiliar dextros 
descritos por (6,7,8,9,10) no fueron observados en nuestras 
piezas anatómicas.

La presencia de una arteria subapical (Sb) para el lóbulo 
superior como la descrita por nosotros en el presente 
trabajo sólo es mencionada por (11), no siendo señalada 
por el resto de los estudios de nuestra revisión. El mismo 
autor re� ere la existencia de un tronco retrobronquial-
anterior y tronco anterior-arteria media, estructuras no 
observadas por nosotros.
 Según (3), con gran frecuencia, es un duplo de arterias 
las encargadas de irrigar al lóbulo medio, coincidiendo 
nosotros con éste. Para éste mismo lóbulo, el autor men-
ciona como origen de la A4 una posición distal al origen 
de la A6, coincidiendo con parte de nuestros resultados, 
sin embargo, nosotros pudimos evidenciar otras 4 dis-
posiciones adicionales para ésta arteria que no son des-
critas por éste.
 En igual manera, la presencia de la arteria media se 
evidenció con gran frecuencia en nuestra muestra, sin 
embargo no fue el patrón más repetitivo, discrepando 
con (6,7,8,14). 
 Una arteria A5 con origen directamente de la arteria 
pulmonar derecha o desde una arteria basal (An) como 
tronco laterobasal es descrita por (13) y por (14), siendo 
ambas disposiciones observadas en nuestro trabajo. 
Según (3), el origen de la A6 se ubica ligeramente proxi-
mal o ligeramente distal a la A4; en nuestro trabajo se 
hallaron otras 5 localizaciones más, no encontrando 
ningún individuo con un origen de ésta arteria inmedia-
tamente proximal a la A6, pero si distal a la misma, sin 

Tabla V: Comparación en la distribución de ramas según su orden próximo-distal de rami� cación.
 Psn  Latarjet y Ruiz Liard (3) Netter (6) Rouviere y Delmas(9) Presente Trabajo 
 1era  TLS TLS TLS TLS 
 2da  Rb A6 Rb Rb 
 3ra  A4 AM A4 A4 
 4ta  A5 An A6 A6 
 5ta  A6 An A5 A5 
 6-11a  An An An An 
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para éste lóbulo no son descritos en la literatura revisa-
da por nosotros.
 El patrón para el lóbulo inferior descrito por (10) co-
rresponde a nuestro Patrón A, mientras que el men-
cionado por (6,7,8,9) es homologo a nuestro Patrón C, de 
igual manera (13) describe 6 patrones distintos, de éstos, 
sus tipos 1 y 2 corresponden a nuestros patrones B y 
A respectivamente, su Tipo 3 a nuestro Patrón D, sus 
tipos 5 y 6 a un caso de nuestro Patrón F, el Tipo 4 des-
crito por (13) no fue observado en nuestra muestra; los 9 
patrones restantes observados en nuestro estudio para 
éste lóbulo no son descritos en la literatura revisada por 
nosotros.
CONCLUSIONES
* Se presentó con alta frecuencia el patrón de varia-

ciones (Patrón XVIII), demostrando la extensa va-
riabilidad en la distribución hiliar de la arteria pul-
monar derecha.

* Existen diferencias claras en la frecuencia de pre-
sentación de los determinados patrones según el 
género, evidenciándose mayor variabilidad en indi-
viduos del género masculino, tanto en los patrones 
generales como en los de distribución lobular.

* En igual manera, se evidencia mayor variación en el 
lóbulo superior respecto al inferior.

 En relación a los patrones lobulares, el patrón descri-
to por (10) para el lóbulo superior fue observado por no-
sotros como Patrón A, en igual manera, el patrón des-
crito por (6,7,8) también fue encontrado en nuestra muestra 
como Patrón B. Para éste mismo lóbulo, (11) describe 4 
patrones distintos, todos observados en nuestra muestra, 
coincidiendo nuestro patrón más frecuente con el homó-
logo en su estudio. En igual manera, (13) describe un total 
de 14 patrones, de ellos, su Tipo 1 corresponde a nuestro 
Patrón D, su Tipo 2 corresponde a nuestro Patrón B, su 
Tipo 3 a un caso de nuestro Patrón L, nuestro Patrón 
A éste autor lo describe como Tipo 4, los restantes 9 pa-
trones descritos por (13) no fueron observados en nuestro 
estudio; los 17 patrones restantes observados en nuestro 
estudio para éste lóbulo no son descritos en la literatura 
revisada por nosotros.
 Para el lóbulo medio el patrón referido por (9,10) co-
rresponde a nuestro Patrón A, mientras que el patrón 
descrito por (6,7,8) corresponde al Patrón B de nuestra 
distribución, para este mismo lóbulo (13) describe 5 pa-
trones distintos, sus tipos 1 y 2 corresponden a nuestros 
patrones A y B respectivamente mientras que su Tipo 
3 corresponde a nuestro Patrón D y su Tipo 4 a nuestro 
Patrón E, el Tipo 5 descrito por éste autor no fue ob-
servado en nuestra muestra; a su vez, (14) describe tres 
patrones, correspondiente a nuestros patrones B, A y E; 
los 2 patrones restantes observados en nuestro estudio 
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