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Puntos de referencia en la exploracion broncoscopica

Durante la exploracion endoscépica del arbol
bronquial es indispensable tener presente, en
todo momento, la orientacién espacial en seis
planos anatémicos (cefalico, caudal, anterior, pos-
terior y laterales) y recordar los puntos de referen-
cia endobronquiales para identificarlos sistemati-
camente. Estos aspectos fundamentales deben
dominarse como parte del adiestramiento basico
en broncoscopia.

Esta publicacion actualiza las imagenes de los
diferentes puntos de referencia que han servido
de base para la exploracion broncoscépica en
todo el mundo. Se han incluido esquemas de la
anatomia del arbol bronquial en donde se sefia-
la el sitio y la direccion de la observacion endo-
bronquial y, ademas, fotografias de broncoscopias
realizadas a pacientes del INER utilizando sis-
temas digitales de alta resolucién que ejempli-
fican con detalle las caracteristicas de cada sitio
de referencia.

PLANOS ANATOMICOS

Desde las descripciones anatomicas clasicas se
ha utilizado, para la descripcién de las caracte-
risticas morfoldgicas, los planos geométricos
basicos o planos anatémicos. Son particular-
mente Utiles para referir la localizacién o la di-
reccién de una estructura o los movimientos
del broncoscopio en sentido cefalico o caudal;
los términos proximal o distal se han utilizado
como sindénimos de estos planos, sin embargo,
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también pueden utilizarse cuando se toma
como punto de referencia un plano que divida
al cuerpo en dos mitades laterales. Asi, cuan-
do una estructura se origina en un punto cercano
al plano medial y se extiende o dirige alejan-
dose de éste, se dice que se prolonga en sen-
tido distal y cuando se aproxima se dirige en
sentido proximal*®.

La localizacién de lesiones endoscopicas
debe referirse con toda precisién porque de ésta
depende la terapéutica como es el caso de los
tumores de los bronquios principales; en estos
casos, es de suma importancia para la clasifica-
cién TNM saber la distancia entre la carina prin-
cipal y la base de implantacién de la tumoracion
ya que si se encuentra a mas de 2 cm se clasi-
fica como T2 y a menos como T3. Adicional-
mente, las relaciones anatomicas con estructu-
ras peribronquiales como corazén y grandes
vasos, nodos linfaticos y nervios estan localiza-
das en sitios especificos de la anatomia endo-
bronquial que es indispensable conocer cuando
se planea realizar biopsias transbronquiales por
aspiracion con aguja, reseccion con laser o pun-
cién pericardica transbronquial.

En los esquemas y fotografias se ha incluido un
dibujo que a manera de brajula sefiala el sitio
en que se localiza el plano anterior del paciente.
Todas las broncoscopias se realizaron con el pa-
ciente en decubito supino y el endoscopista en la
cabecera de la mesa quirdrgica, como se muestra
en el esquema.
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Puntos de referencia en la exploracién broncoscépica

Figura 1. Anatomia bronquial.

Las imagenes inician (Figura 1) con la laringe, gue hace el cartilago cricoides, tercio distal en
contindian con el tercio proximal o superior de tra- donde se aprecia la carina principal, para conti-
guea, apreciandose claramente la prominencia nuar con los puntos de referencia siguientes:
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ARBOL BRONQUIAL DERECHO

Carina principal
Bronquio principal
derecho

Bronquio del LSD

Bronquio intermediario

Orrificios de LM,
segmentos basales
y segmento 6

Segmento 6
Bronquio del I6bulo

inferior derecho o
tronco de basales

Bronquio del segmento 7

Bronquio del segmento
subsuperior*

Bronquios de
los segmentos 8,
9y 10enlinea

Estructura formada por la division de la traquea en bronquio principal izquier-
do (BPI) y bronquio principal derecho (BPD).

Porcién bronquial comprendida entre la carina principal y la parte distal de
la emergencia del orificio del bronquio del I6bulo superior derecho (LSD).

Se extiende desde su emergencia a nivel del BPD hasta la emergencia de
los bronquios segmentarios 1 o apical, 2 posterior y 3 anterior.

Porcién bronquial comprendida entre la porcion distal del orificio del LSD has-
ta la emergencia del bronquio del I6bulo medio (LM) o del segmento 6.

Endoscépicamente se identifican 3 orificios generalmente alineados en sen-
tido vertical donde el anterior corresponde al orificio del bronquio del LM, el
medial a la emergencia del bronquio tronco de basales y el posterior al seg-
mento 6 o bronquio del segmento apical del I6bulo inferior.

Se caracteriza por tener orientacion posterior y 3 subsegmentos.

También llamado bronquio de la pirdmide de basales, se extiende desde
el extremo distal de los orificios de emergencia del LM y del segmento 6,
hasta la emergencia de cualquiera de los segmentos basales 7, 8, 9 6 10.
Algunas variantes anatdmicas normales incluyen en este sitio, al segmento
7y, posteriormente, se encuentra la emergencia de los segmentos 8, 9, 10.

El orificio de la emergencia del segmento 7 nace en la pared lateral izquierda
del tronco de basales.

Con relativa frecuencia, se puede identificar un segmento con orientacion
similar al segmento 6 que nace habitualmente antes de 8, 9 y 10 llamado seg-
mento sub-superior, sefialado con un*

Es frecuente observar el nacimiento de 8, 9 y 10 alineados en sentido an-
teroposterior; ocasionalmente pueden nacer primero el 8 y distal a éste, el 9
y 10 juntos, o el 8 y el 9 juntos y el 10 distalmente.

El segmento 10 se caracteriza por tener 3 subsegmentos.

ARBOL BRONQUIAL 1ZQUIERDO

Bronquio principal
izquierdo

Bronquio de LSI

Se extiende desde la carina principal, hasta la porcién proximal del orificio del
segmento 6; en su extremo lateral izquierdo esta limitado por la emergencia
del bronquio del I6bulo superior izquierdo (LSI).

Se extiende desde la pared lateral izquierda del BPI hasta la emergencia del
bronquio de la divisién superior y el bronquio lingular o division lingular.
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Bronquio de la

division superior

Bronquio lingular

Segmento 6

Bronquio del I6bulo
inferior izquierdo o

tronco de basales

Segmento 7 izquierdo
(variante anatémica)

Segmento subsuperior*

Segmentos 8, 9

Puntos de referencia en la exploracion broncoscopica

Se extiende desde el extremo distal del bronquio de LSI hasta la emergencia
de los brongquios segmentarios apico posterior y anterior.

También llamado bronquio de la divisién lingular que se extiende desde el
extremo distal del bronquio de LSI hasta la emergencia de los bronquios seg-
mentarios lingular superior o segmento 4 y lingular inferior o segmento 5.

Se caracteriza por tener orientacién posterior y 3 subsegmentos.
También llamado piramide de basales, se extiende desde el limite distal del
BPI hasta la emergencia de cualquiera de los segmentos basales 8, 9 6 10,

o bien, hasta el segmento 7 si existe.

Se considera una variante anatémica. Algunos autores, incluyen al segmen-
to 7 dentro del tronco de basales.

Al igual que en el lado derecho, el segmento sub-superior, sefialado con un*,
es inconstante, tiene orientacion posterior y nace a diversos niveles a lo lar-
go del tronco de basales antes de los segmentos 8, 9 y 10.

Del lado izquierdo las variantes anatémicas son muy similares a los del lado

y 10 enlinea derecho.
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