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Resumen: el lóbulo de la ácigos es una variación frecuente (1% de cadáveres, 0,4% de 
las radiografías) que podemos observar en las radiografías de tórax como una estrecha 
línea (fisura de la ácigos), e incluso podemos llegar a ver la unión de la vena ácigos con 
la vena cava superior. Ocurre cuando la vena ácigos falla al migrar sobre el ápex del 
pulmón y en lugar de esto lo penetra, llevándose consigo parte de la pleura (que será 
llamada mesoácigos) y quedando envuelta en el lóbulo superior derecho del pulmón, 
que continuará creciendo. Finalmente, cuando finalice el desarrollo, el lóbulo superior 
derecho quedará dividido, dando lugar a un lóbulo más pequeño al que 
denominaremos lóbulo de la ácigos. En este trabajo, vamos a profundizar en el 
desarrollo y la anatomía del lóbulo de la ácigos, y haremos una revisión de los artículos 
existentes en la literatura médica sobre el tema. Además, vamos a explicar también el 
fenómeno llamado “desvanecimiento del lóbulo de la ácigos” que ocurre de forma 
muy infrecuente, y que consiste en la migración del lóbulo de la ácigos fuera de la 
localización ectópica en la que se encuentra. Vamos a centrarnos en un trabajo en el 
que se explican las causas de esta “desmigración”, donde se la asocia a un aumento en 
la presión torácica (por pneumotórax, vómitos frecuentes, etc.) Por último, 
relacionaremos lo que hemos visto anteriormente con la posible patología asociada, 
describiendo algunos artículos que han encontrado esta relación y si efectivamente 
son estadísticamente significativos sus resultados. 
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