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Anatómicamente, el pulmón derecho suele dividirse en 3 lóbulos, superior, medio e 
inferior, separados los lóbulos superior y medio por la fisura horizontal y el lóbulo  
inferior de éstos por la presencia de la fisura oblicua [1]. Ésta clásica división 
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permite al tejido pulmonar funcionante expandirse 
uniformemente y reacomodarse dentro de la cavidad 
torácica durante el proceso de la ventilación [2].

En la fotografía puede observarse la visión 
lateral del pulmón derecho de un feto femenino de 33 
semanas de gestación donde se evidencia la ausencia 
de la fisura horizontal, a la disección del hilio pulmonar 
homolateral se observa la presencia de las estructuras 
bronquiales, arteriales y venosas correspondientes a 
los lóbulos superior y medio. 

Esta variante, descrita como ausencia completa 
de la fisura oblicua, es evidente entre el 4 y el 11% de la 
población en general [2-4], la cual se ve involucrada en 
múltiples fallas diagnódticas y terapéuticas, por lo que 
debe de ser considerada al momento de la evaluación de 
estudios imagenológicos, radiológicos o tomográficos, 
así como procedimientos quirúrgicos como la 
lobectomía con el fin de garantizar la indemnidad del 
tejido pulmonar, disminuyendo el riesgo de la aparición 
de complicaciones postoperatorias [4].

Figura 1: pulmón derecho con ausencia 
de fisura horizontal*

*Feto donado al Laboratortio de investigaciones Neuroanatómicas y Embriológicas del Instituto Anatómico “José Izquierdo” de la 
Facultad de Medicina, Universidad Central de Venezuela por el Instituto Autónomo Hospital Universitario de Caracas. 




