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RESUMEN

Introduccion: La segmentectomia anatdomica se posiciona como alternativa en
nédulos pulmonares y pacientes con funcidn respiratoria limitada, requiriendo una
delimitacién segmentaria precisa para preservar el parénquima sano.

Objetivo: Proponer la técnica de oclusién pulmonar segmentaria intraoperatoria
mediante balén guiado por broncoscopia flexible, orientada a solucionar el desafio
critico de identificar de forma precisa el segmento pulmonar a resecar durante las
segmentectomias por cirugia tordcica video asistida (VATS).

Métodos: Se llevd a cabo una revisidon narrativa descriptiva de la literatura (enero

2015-marzo 2025) en PubMed, Scopus, Web of Science y SciELO. Se emplearon,
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términos MeSH y palabras clave. De 267 referencias iniciales, dos revisores
seleccionaron 82 articulos y analizaron en detalle 33, clasificando técnicas de
inyeccion de color, ventilacion diferencial, navegacién broncoscoépica y oclusién con
balon.

Desarrollo: La técnica introduce un balon por el broncoscopio flexible para ocluir
selectivamente el bronquio segmentario, insuflar oxigeno en el segmento objetivo y
diferenciarlo claramente del pulmén colapsado. Esto permite definir margenes de
reseccién con precision, reducir fugas aéreas y disfuncién respiratoria, y facilita su
uso en centros con recursos tecnoldgicos limitados.

Conclusiones: La técnica de oclusién pulmonar segmentaria intraoperatoria muestra
potencial para optimizar resultados en segmentectomias por toracoscopia
garantizando delimitacién anatdmica exacta y conservacion pulmonar. Aunque
requiere alta destreza broncoscopica y puede presentar retos en anatomias
complejas, amplia las opciones quirdrgicas en tumores pequefios y en pacientes con
funcion comprometida.

Palabras clave: broncoscopia flexible; oclusion bronquial; segmentectomia pulmonar;

ventilacion colateral pulmonar.

ABSTRACT

Introduction: Anatomical segmentectomy is positioned as an alternative in pulmonary
nodules and patients with limited respiratory function, requiring precise segmental
delimitation to preserve healthy parenchyma.

Objective: To propose the technique of intraoperative segmental pulmonary occlusion
using a balloon guided by flexible bronchoscopy, aimed at solving the critical
challenge of accurately identifying the pulmonary segment to be resected during
segmentectomies by video-assisted thoracic surgery (VATS).

Methods: A descriptive narrative review of the literature (January 2015-March 2025)
was conducted in PubMed, Scopus, Web of Science, and SciELO. MeSH terms and

keywords were used. From 267 initial references, two reviewers selected 82 articles
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and analyzed 33 in detail, classifying techniques of color injection, differential
ventilation, bronchoscopic navigation, and balloon occlusion.

Development: The technique involves inserting a balloon through the flexible
bronchoscope to selectively occlude the segmental bronchus, insufflate oxygen into
the target segment, and clearly differentiate it from the collapsed lung. This allows for
precise definition of resection margins, reduces air leaks and respiratory dysfunction,
and facilitates its use in centers with limited technological resources.

Conclusions: The intraoperative segmental lung occlusion technique shows potential
for optimizing results in thoracoscopic segmentectomies by ensuring accurate
anatomical delimitation and lung preservation. Although it requires high
bronchoscopic skill and can present challenges in complex anatomies, it expands
surgical options in small tumors and in patients with compromised function.
Keywords: flexible bronchoscopy; bronchial occlusion; pulmonary segmentectomy;

pulmonary collateral ventilation.

Recibido: 15/03/2025
Aceptado: 15/04/2025

Introduccion

La segmentectomia anatomica se ha consolidado como una alternativa quirurgica a
la lobectomia en pacientes con ndédulos pulmonares tempranos o con funcién
pulmonar limitada. A diferencia de la reseccién en cufia, este procedimiento permite
la escision selectiva de uno o varios segmentos pulmonares con preservacion del
parénquima funcional circundante y adecuada reseccién oncolégica.('234)

No obstante, la identificacidn precisa de los limites segmentarios representa un reto
técnico crucial para optimizar los resultados quirurgicos y evitar tanto la reseccién

insuficiente como el sacrificio innecesario de tejido pulmonar. La correcta
3
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delimitacién de los segmentos es esencial no solo para la reseccién oncoldgica sino
también para minimizar complicaciones posoperatorias como fugas aéreas
prolongadas y disfuncion respiratoria.(1:234)

El desarrollo de técnicas broncoscépicas ha permitido avances significativos en la
delimitacién de los segmentos pulmonares durante la segmentectomia anatémica.
Métodos como la navegacion broncoscopica electromagnética, la inyecciéon de
colorantes intrabronquiales y la fluorescencia con verde de indocianina han mejorado
la visualizacion y diferenciacion de las estructuras segmentarias, facilitando una
diseccion mas precisa y segura, sin embargo, muchos de estos métodos son de dificil
acceso en paises subdesarrollados. Ademas, la integracion de la broncoscopia con
técnicas de imagen intraoperatorias como la tomografia computarizada de alta
resolucion y la fluoroscopia tridimensional ha optimizado la planificacion quirdrgica y
la ejecucion del.(567)

La evoluciéon de estos métodos ha permitido superar algunas limitaciones de la
segmentectomia tradicional, como la identificacion subjetiva de las estructuras
broncovasculares y la dependencia de referencias anatdmicas variables entre
pacientes. Asimismo, la posibilidad de una delimitacion segmentaria mas precisa ha
ampliado las indicaciones de la segmentectomia anatdmica, permitiendo su
aplicacion en pacientes con tumores de menor tamafo y en aquellos con mayor
riesgo quirurgico. @8

El objetivo del estudio fue proponer la técnica de oclusiéon pulmonar segmentaria
intraoperatoria mediante balén guiado por broncoscopia flexible, orientada a
solucionar el desafio critico de identificar de forma precisa el segmento pulmonar a

resecar durante las segmentectomias por cirugia toracica video asistida (VATS).

Métodos

Se realizé una revisidon narrativa descriptiva, centrada en sintetizar y comparar

enfoques existentes para la delimitacion segmentaria pulmonar intraoperatoria y en
4
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proponer una técnica de oclusion segmentaria con balén guiado por broncoscopia
flexible (acrénimo SECTOR: Segmental Endobronchial Control for Thoracoscopic
Resection). La revisién abarcoé la produccién cientifica y técnica publicada durante los
ultimos diez afios: desde enero de 2015 hasta marzo de 2025.

Se incluyeron:

- Estudios originales y revisiones sobre segmentectomia pulmonar, técnicas de
oclusion segmentaria y navegacion broncoscépica.

- Articulos relativos a broncoscopia flexible, VATS, imagen intraoperatoria
(tomografia computarizada, fluoroscopia).

- Publicaciones en inglés o espanol, con texto completo disponible, que
describieran métodos de delimitaciéon segmentaria en humanos o en

simulaciones preclinicas.

Se excluyeron:

- Estudios en modelos animales sin correlato intraoperatorio.
- Reportes anecdéticos sin descripcidn técnica detallada.

- Publicaciones fuera del periodo sefialado.

La busqueda se realizé en PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science y SciELO. Se
combinaron términos MeSH y palabras clave en inglés y espafiol, usando operadores
booleanos (AND, OR) y truncamientos.

Combinaciones tratadas (segmentectomy OR segmental resection) AND
(bronchoscopy OR endobronchial) AND (balloon occlusion OR segmental occlusion)
AND (thoracoscopic OR “VATS") Cada estrategia fue adaptada a la sintaxis de cada
base.

Se recogieron 267 referencias tras aplicar filtros de fecha y disponibilidad de texto

completo que fueron filtradas hasta quedar 33 documentos, aplicando criterios de
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inclusion/exclusion y de estos textos se tabularon las caracteristicas de la poblacion
o modelo, tipo de técnica, equipos y resultados principales. La informacion se
organizd por categorias, comparando beneficios y limitaciones en entornos con
recursos limitados.

A partir de la comparativa, se diseno en detalle la metodologia de oclusién pulmonar
segmentaria intraoperatoria con balén guiado por broncoscopia flexible (SECTOR),
destacando su viabilidad, pasos operatorios y posibles ventajas clinicas.

Este enfoque permitié documentar con rigor la eleccién del disefio narrativo, el marco
temporal, la seleccion y analisis de las fuentes, y los procedimientos empleados para

proponer la técnica SECTOR como innovacién en segmentectomias toracoscopicas.

Presentacion de la técnica SECTOR

La técnica de oclusién pulmonar segmentaria intraoperatoria mediante balén guiado
por broncoscopia flexible se propone como una solucién innovadora para la
delimitacién precisa de los segmentos pulmonares durante las segmentectomias
realizadas por VATS. El proceso consiste en el uso de un balén que se introduce a
través del bronquio correspondiente al segmento pulmonar a resecar. El balon, una
vez posicionado en el bronquio segmentario, se insufla para bloquear el flujo de aire
hacia el segmento especifico, lo que permite la delimitacion de los limites
anatomicos del segmento pulmonar.

El procedimiento comienza con la identificacién del segmento pulmonar de interés,
usando imagenes preoperatorias como la tomografia computarizada (TC) para
determinar la localizacion exacta del tumor o nédulo. Una vez realizado el acceso
quirdrgico mediante VATS, se introduce el broncoscopio flexible para guiar el balon
hasta el bronquio correspondiente al segmento pulmonar. El balén se insufla
cuidadosamente para ocluir completamente el bronquio segmentario, que luego de
instilarse oxigeno a través de este catéter, proporciona una visualizacion clara y
precisa de los limites del segmento, distinguiéndolo del resto del pulmdn colapsado.

La técnica original propuesta de Okada® y otros consiste en la oclusion del segmento
6
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mediante un broncoscopio a través del cual se le instila oxigeno y descubre la
anatomia segmentaria del parénquima pulmonar diferenciandolo del resto del pulmén
colapsado. Esto asegura que la reseccion sea anatdmicamente correcta, preservando
el parénquima sano circundante y mejorando la precision de la
intervencion.(21011.121314) | 3 oclusidn segmentaria también permite evitar la
reseccion insuficiente o el sacrificio innecesario de tejido pulmonar. La técnica
original de Okada con el broncoscopio se limita en escenarios de bajos recursos,
puesto que requiere la existencia de broncoscopios de varios calibres para adaptarse
a las dimensiones de los segmentos mientras que, con el baldn, el nivel de insuflacion
lograria adaptarse al diametro segmentarios y subsegmentarios de manera eficiente

evitando fugas innecesarias o la imposibilidad de alcanzar un subsegmento (fig. 1).

A) segmento diana insuflado; B) pulmén colapsado; C) catéter con balén intrabronquial
insuflado; D: broncoscopio; E) tubo endotraqueal de doble lumen.
Obsérvese como se logra distinguir el segmento S1 del resto del pulmon colapsado.

Fig. 1- Representacidon esquematica de oclusion con balén en el segmento B;.
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Fundamentos fisiolégicos
Para la correcta aplicacion de la técnica SECTOR, es fundamental entender la relacién
entre ventilacion, perfusiéon y la capacidad pulmonar de cada segmento. Una vez
ocluido el bronquio segmentario, la insuflacién con oxigeno debe realizarse con un
volumen suficiente para expandir el segmento sin generar hiperpresion, lo que podria

afectar la visualizacion quirurgica o la seguridad del procedimiento.('15)

Ventilacion y perfusion pulmonar

La fisiologia pulmonar se basa en dos procesos principales:

- laventilacion, que permite la entrada y salida de aire en los pulmones, y

- la perfusion, que transporta sangre para el intercambio gaseoso.

Cada segmento pulmonar tiene su propio bronquio segmentario y su irrigacion
sanguinea independiente a través de las arterias pulmonares.

En la segmentectomia es fundamental delimitar con precision el segmento pulmonar
a resecar, preservando el parénquima sano circundante.(1516.17.18)

La técnica de oclusién segmentaria intraoperatoria con balén se basa en la
insuflacion del segmento previamente ocluido dentro de un pulmén colapsado,
permitiendo su diferenciacién visual respecto al tejido adyacente. A diferencia de
otras técnicas de delimitacion segmentaria, este método no busca mantener la
funcion ventilatoria ni perfusional del segmento ocluido, sino generar una distincion
anatomica clara para facilitar la reseccion quirdrgica.(10.11.12131719)

Para ello, la insuflacion debe ser controlada evitando presiones excesivas que puedan
distorsionar los limites segmentarios o generar fugas innecesarias. Desde el punto de
vista biofisico, la insuflacién del segmento depende del volumen y presiéon del gas
administrado. Un control adecuado de la insuflacion permite expandir el segmento sin

afectar la estabilidad del procedimiento ni la seguridad del paciente.(19.11.12.13)
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Determinacion de circulacion colateral de aire

La ventilacién colateral es un factor clave en la segmentectomia, ya que puede
comprometer la eficacia de la insuflacion selectiva del segmento diana. En presencia
de ventilacion colateral significativa, el aire insuflado puede desviarse a otros
segmentos, dificultando la delimitacion precisa del area a resecar. Si bien existen
herramientas para evaluar la ventilacion colateral a nivel lobar, su aplicacion a nivel
segmentario sigue siendo un desafio debido a las variaciones anatomicas
individuales y la limitada resolucion de los métodos diagndsticos actuales.

Dentro de los métodos diagndsticos disponibles se encuentran:

- Tomografia computarizada de alta resoluciéon (TCAR): permite evaluar la
integridad de las cisuras pulmonares y detectar posibles comunicaciones
entre segmentos. Si la cisura es completa, es menos probable que haya
ventilacion colateral significativa; sin embargo, la TCAR no puede identificar
conexiones colaterales microscépicas.('9)

- Pruebas de funcién pulmonar especificas: técnicas como la pletismografia
corporal pueden sugerir la presencia de ventilacién colateral al detectar
patrones ventilatorios atipicos, aunque no permiten localizar con precision
la ventilacion colateral en un segmento especifico.(2021.22)

- Evaluacién endoscopica con oclusion selectiva: durante una broncoscopia
flexible, se puede realizar la oclusién temporal de segmentos especificos
con un baldn para evaluar si hay pérdida de presién en el segmento diana.
Si el segmento no se insufla adecuadamente o el aire se dispersa hacia
otras areas, sugiere la presencia de ventilacion colateral significativa. El
sistema CHARTIS® es una herramienta disefiada para evaluar la ventilacion
colateral en procedimientos de reduccién de volumen pulmonar. Su uso en

la segmentectomia permitiria determinar si la insuflacion selectiva del
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segmento diana sera efectiva o si habra pérdida de presién que

comprometa la técnica.(1316212324)

Balones intrabronquiales para seleccion segmentaria

La evaluacion de la ventilacién colateral en segmentos pulmonares especificos es

clave para determinar la eficacia de la insuflacion selectiva en la segmentectomia. Si

la ventilacion colateral es significativa, la insuflacién del segmento ocluido con baldn

podria ser menos efectiva, ya que el aire insuflado puede dispersarse a través de

conexiones colaterales, dificultando la diferenciacidon anatomica del segmento diana.

En la actualidad, no existen balones intrabronquiales disefiados especificamente para

esta aplicacion, pero es posible adaptar catéteres de baléon comerciales, siempre que

cumplan con ciertas caracteristicas esenciales para una oclusion eficaz y
segura.(23'24'25'26'27'28'29)

Caracteristicas esenciales de los catéteres balon intrabronquiales

Longitud adecuada del catéter: Depende de la anatomia individual y del
broncoscopio utilizado. Debe ser suficiente para alcanzar todas las areas del
arbol bronquial, permitiendo la navegacion efectiva hasta segmentos
pulmonares distales.

Compatibilidad con el canal de trabajo del broncoscopio: el diametro externo
del catéter debe ser compatible con el canal de trabajo del broncoscopio
(usualmente de 2,0 mm a 3,2 mm), garantizando una inserciéon y manipulacion
sin obstaculos. El catéter debe seleccionarse cuidadosamente para evitar
resistencia o interferencia con la instrumentacion.

Tamanfo y capacidad del baldn: el balon debe permitir la oclusién efectiva del
bronquio segmentario o subsegmentario sin causar dafio a la mucosa
bronquial, por lo que es fundamental que el balén tenga una capacidad de
insuflacidon ajustable, permitiendo adaptarse al diametro de los bronquios

segmentarios y subsegmentarios sin comprometer la integridad del tejido.
10
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La seleccion del catéter y balén debe basarse en la anatomia segmentaria del

paciente, idealmente guiada por imagenes preoperatorias como la TCAR. (fig. 2)

Fig. 2- Balon ideal propuesto perteneciente al sistema CHARTIS® de Pulmon.

Consideraciones fisiologicas y biofisicas
La correcta seleccion y uso de un catéter balén intrabronquial en la delimitacion
segmentaria requieren comprender las propiedades biomecanicas de las vias
respiratorias y ajustar la insuflacion para maximizar su eficacia sin comprometer la

seguridad del procedimiento.

- Elasticidad vy resistencia de la pared bronquial: Los bronquios segmentarios
poseen elasticidad, lo que les permite adaptarse a cambios de volumen y
presion. Una distension excesiva puede superar el limite elastico del tejido,
provocando microlesiones o desgarros en la mucosa bronquial, por ello, el
balén debe inflarse hasta un volumen suficiente para lograr una oclusion
efectiva.

- Presién de insuflacion controlada: en la técnica de oclusion segmentaria, la

presion del balén debe ser suficiente para evitar fugas de aire, pero sin generar
11
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hiperpresion que comprometa la integridad del bronquio, afectando Ia
perfusion local y generando distorsiones en la delimitacion segmentaria. Se
recomienda el uso de mandmetros o sistemas de control de presion para
ajustar la insuflacion dentro de niveles seguros, evitando el colapso prematuro
del segmento durante la cirugia.

- Tiempo de oclusién segmentaria: la oclusion debe mantenerse Unicamente
durante el tiempo necesario para delimitar el segmento diana y realizar la
segmentectomia con precision, ya que oclusiones prolongadas pueden inducir
alteraciones en la ventilacion y perfusiéon y comprometer la planificacién

quirdrgica.

Impacto esperado de la oclusion en la funcion pulmonar

La insuflacion del balon de manera adecuada y controlada asegura que el segmento
pulmonar a ser resecado se mantenga ventilado de manera temporal sin afectar la
circulacién sanguinea en el area. Sin embargo, al hacer esto, se debe ser consciente
de las compensaciones respiratorias que el cuerpo realizara. Los pulmones en su
totalidad son un sistema dinamico que se adapta a cambios en la ventilacion. El
calculo de la capacidad 6ptima de oxigeno de un segmento debe tener en cuenta
tanto la capacidad de los pulmones para realizar este tipo de compensacién, como la
tolerancia al dafio isquémico que el tejido pulmonar puede experimentar si la oclusiéon
es excesiva.

La técnica propuesta debe ser cuidadosamente ajustada a las necesidades
individuales del paciente, tomando en cuenta estos factores fisiologicos para

maximizar la seguridad y la efectividad del procedimiento.(10.11.12.13)

Ventajas tedricas de la técnica

La técnica de oclusion pulmonar segmentaria intraoperatoria con balén guiado por

broncoscopia flexible presenta varias ventajas tedricas que podrian mejorar
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significativamente los resultados de las segmentectomias, especialmente en
pacientes con tumores pulmonares periféricos.

A continuacién, se detallan las ventajas principales:

- Precision en la delimitacion segmentaria: La capacidad de bloquear
temporalmente el flujo de aire hacia el segmento afectado sin comprometer la
perfusion sanguinea facilita una visualizacién clara de los margenes de
reseccion.

- -Preservacion del parénquima pulmonar funcional: permite preservar los
segmentos pulmonares adyacentes y evitar la reseccion innecesaria de tejido
sano. Esto es importante en pacientes con funcion pulmonar comprometida,
ya que se maximiza la cantidad de tejido pulmonar funcional restante.

- -Reduccion de complicaciones posoperatorias: la técnica puede reducir la
incidencia de complicaciones comunes en las segmentectomias. Al delimitar
claramente los margenes, se minimiza el riesgo de reseccion insuficiente y de
comprometer la integridad de los pulmones, lo que podria evitar la formacién
de fugas o el desarrollo de infecciones postoperatorias.

- -Aplicabilidad en entornos con recursos limitados: en comparacién con
técnicas mas avanzadas como la navegacién broncoscopica electromagnética
o la fluorescencia con verde de indocianina, esta técnica utiliza equipos mas
accesibles, como la broncoscopia flexible y un baldn, lo que la hace viable en
entornos con recursos limitados. Esto podria ampliar la disponibilidad de
segmentectomias precisas en hospitales con infraestructura mas modesta, sin
sacrificar la calidad del procedimiento.

- -Reduccion de la complejidad técnica: La técnica permitiria simplificar algunos
aspectos de la intervencion, como la identificacion de los margenes del
segmento a resecar logrando disminuir la curva de aprendizaje para los
cirujanos menos experimentados, facilitando la adopcién de la técnica en

diversas instituciones.(17:233031)
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Desventajas esperadas de la técnica

Existen desventajas y limitaciones potenciales que deben ser consideradas:

- Dependencia de la experiencia en broncoscopia: la efectividad de la técnica
depende en gran medida de la habilidad del cirujano en el uso de la
broncoscopia flexible. En pacientes con anatomia pulmonar compleja o
variada, puede ser dificil posicionar el balon correctamente, lo que podria
comprometer la precisién de la delimitacion segmentaria.

- Posibilidad de complicaciones intraoperatorias: existe riesgo de
complicaciones durante la insuflacion del balén. La insuflacion excesiva podria
generar presion dentro del bronquio, con la consecuente afeccion de la
perfusion sanguinea o incluso causar dafo en las estructuras pulmonares
circundantes. La oclusién del bronquio segmentario, aunque temporal, puede
inducir efectos adversos como la hipoxia en los segmentos adyacentes si no
se maneja adecuadamente.

- Limitacion en pacientes con anatomia pulmonar variada: en pacientes con
anatomia pulmonar atipica o bronquios segmentarios de dificil acceso, la
colocacion del baléon podria resultar complicada.

- -Dependencia de tecnologias complementarias: aunque la técnica es accesible,
en ciertos casos se puede beneficiar del uso de tecnologias adicionales, como
la fluoroscopia o la tomografia computarizada para confirmar la correcta
colocacién del balén. Ademas, la insuflacion del balon debe ser monitoreada
de cerca para evitar complicaciones, lo que podria requerir un equipo adicional

o personal especializado.

En la tabla 1, se resumen y comparan las ventajas y desventajas descritas

anteriormente de la técnica SECTOR, asi como, algunas consideraciones técnicas de
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importancia los que permite apreciar los elementos favorables de la técnica como las

areas que requieren especial atencién o recursos adicionales.

Tabla 1 — Técnica de oclusion segmentaria con balén guiado por broncoscopia flexible,

comparacion de ventajas, desventajas y consideraciones

Ventajas Desventajas Consideraciones
Precision en la delimitacion Dependencia de la experiencia Requiere experiencia en el uso de la
segmentaria en broncoscopia broncoscopia flexible

Preservacion del parénquima Posibilidad de complicaciones Necesita una correcta evaluacion de
pulmonar funcional intraoperatorias la anatomia pulmonar del paciente

(desplazamiento del balén)

Reduccion de complicaciones Limitacion en pacientes con Puede requerir tecnologias

postoperatorias anatomia pulmonar compleja adicionales como fluoroscopia o TC

Aplicabilidad en entornos con Dependencia de tecnologias Posibles efectos secundarios de la

recursos limitados complementarias oclusion si no se maneja
adecuadamente

Reduccién de la complejidad Posibles dificultades en La insuflacion debe ser monitoreada

técnica pacientes con funcién cuidadosamente

pulmonar comprometida

Comparacion de SECTOR respecto a otras técnicas

Las técnicas actuales para la delimitacién segmentaria en segmentectomias por
VATS incluyen la navegacion broncoscoépica electromagnética, la inyeccion de
colorantes intrabronquiales y la fluorescencia con verde de indocianina. La primera
ofrece alta precision mediante imagenes 3D, pero su alto costo y necesidad de
equipos especializados limitan su accesibilidad.(?11.1213213233) | 3 inyeccién de
colorantes es sencilla y accesible, aunque su precisién depende de la dispersién del
marcador. La fluorescencia con verde de indocianina mejora la visibilidad quirdrgica
mediante luz activada, pero requiere tecnologia especifica y disponibilidad del agente
fluorescente.(711.1213.21) Cada técnica tiene ventajas y limitaciones segun el contexto y

los recursos disponibles, como se puede apreciar en la tabla 2.(7.11.121321,26.27)
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Tabla 2 - Comparacién entre técnicas de delimitacion segmentaria respecto SECTOR

Técnica
Navegacién
broncoscépica

electromagnética

Inyeccion de
colorantes

intrabronquiales

Fluorescencia
con verde de

indocianina

Técnicas de
inflacion /

deflaciéon

lluminacion del

segmento

Comparacion

Mas precisa en la localizacion
del segmento, pero costosay
requiere equipos especializados
La técnica propuesta es mas

accesible

Mas sencilla y accesible, pero
menos precisa que la técnica
propuesta, ya que depende de la

dispersion del colorante

Brinda excelente visibilidad, pero
requiere equipos costosos La
técnica propuesta ofrece
delimitacién precisa con menor

costo

Similar en precision a la técnica
propuesta, pero depende de la
insuflacién correcta y puede ser

mas dificil de estandarizar

No requiere equipo avanzado,
pero su efectividad es limitada
en comparacion con la técnica
propuesta, que permite una

delimitacién mas clara.

* Ventajas y desventajas de SECTOR con respecto a las otras técnicas.

Ventajas*

Mayor accesibilidad y menor
costo, sin necesidad de

equipos electromagnéticos

No depende de la correcta
dispersion del colorante
para la delimitacion

segmentaria

No requiere equipo
fluorescente costoso,
siendo una opcién mas
viable en entornos con

recursos limitados

Permite una mejor
delimitacion sin depender de
la insuflacion y deflacion del

pulmoén

Ofrece una mejor
diferenciacion del segmento
pulmonar sin depender
unicamente de la

iluminacién.

Desventajas*

Requiere mayor
habilidad en
broncoscopia flexible
para una correcta

colocacién del balén

Puede ser mas
compleja de aplicar en
comparacién con la
simple inyeccion de
colorante

No brinda una
visualizacion
fluorescente tan clara
como el verde de

indocianina

Depende de la correcta
insuflacién del balén y
la evaluacion de la

ventilacion colateral

Requiere experiencia en
broncoscopia para una
correcta

manipulacion del

balén.

Por lo que se puede concluir que la técnica propuesta SECTOR en segmentectomias

por VATS surge como una estrategia prometedora al permitir resecciones selectivas y

precisas que protegen el parénquima sano y reducen complicaciones postoperatorias

(fugas aéreas, disfuncion respiratoria), aunque su eficacia depende de la habilidad en

broncoscopia y, en anatomias complejas, de apoyo imagenoldgico (fluoroscopia, TC).

Su relativa simplicidad y adaptabilidad a entornos con recursos limitados la hacen
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viable en muchos centros, especialmente para tumores pequefos o pacientes con
funcion pulmonar reducida, si bien hacen falta estudios experimentales que

confirmen sus beneficios clinicos.
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