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Resumen

Introduccién: Las anomalias traqueo-bronquiales en la edad pedidtrica pueden estar asociadas con
episodios de infecciones pulmonares y sintomas de obstrucciéon de la via aérea recurrentes o persis-
tentes. El término de bronquio traqueal es aplicado a cualquier via aérea que se origina de la traquea
arriba del nivel de la carina.

Presentacion del Caso Clinico: Femenino 5 meses edad, con 4 hospitalizaciones previas por in-
feccién pulmonar. Ingresa con dificultad respiratoria y broncoespasmo persistente. Presenta Pectum
Excavatum, silverman 4, estertores bilaterales. La citometria hemdtica se reporté con bandemia 10%.
Radiografia y TAC de térax reporté la presencia de bronquio traqueal derecho del I6bulo superior.
Durante la broncoscopia rigida se identificé su emergencia a nivel de la carina. Se realiza toracoto-
mia con reseccién del bronquio traqueal lobular (“pig bronchus”). Los sintomas respiratorios han
desaparecido.

Discusién: La evaluacién de pacientes afectados con bronquio traqueal requiere multiples moda-
lidades de imagen para el diagnostico de la anomalia.

Palabras clave: Bronquio Traqueal; “pig bronchus”
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Bronchus tracheal
A case report and literature review
Abstract

Introduction: The tracheobronchial abnormalities in children will be associated with pulmonary
infections and persistent airway obstructions symptoms. The term tracheal bronchus is applied to
any airway coming from the trachea, originated above the carina level.

Case presentation: A 5 month-old female with 4 previous hospitalizations secondary to pulmo-
nary infections. She came in with respiratory distress and persistent bronchoespasm. Shows a pectum
excavatum, silverman 4 and bilateral stertors. The blood count report with 10% of immature (band)
forms. Chest x-ray and TC reported a right tracheal bronchus of the upper lobe. During rigid
bronchoscopy its origin was identified at the carina. Toracotomy was performed with lobe tracheal
bronchus “pig bronchus” resection. The respiratory symptoms disappeared.

Discussion: The evaluation of patients with tracheal bronchus require multiple imaging technics
for the anomaly diagnosis.

Index words: Tracheal bronchus; “Pig bronchus”.

Introduccién

Las alteraciones congénitas del térax son una
causa importante de morbilidad en nifios."?

Las anomalias traqueo-bronquiales en la
edad pedidtrica pueden estar asociadas con
episodios de infecciones pulmonares y sinto-
mas de obstruccién de la via aérea recurrentes
o persistentes.’

El bronquio traqueal (BT) fue descrito por
primera vez en 1785 por Sandifort como bron-
quio superior derecho originado directamente
de la trdquea.*

Es una anomalia congénita infrecuente y re-
presenta usualmente el origen de un bronquio
anormal.’(Figura 1)

El término de bronquio traqueal es aplicado
a cualquier via aérea que se origina de la traquea
arriba del nivel de la carina.®

Algunos autores incluyen una variedad de
anomalias bronquiales de origen traqueal, bron-
quios principales y dirigidos hacia el territorio
del l6bulo superior; esté bronquio usualmente
existe en la pared lateral derecha de la traquea
entre dos a seis centimetros por arriba de la
carina y puede corresponder a todo el lébulo
superior o solamente el segmento apical.'

La mayoria de los pacientes con bronquio
traqueal son asintomdticos, y cuando presentan
manifestaciones clinicas no es indistinguible de
otros padecimientos inflamatorios o infeccio-
sos; expresindose como infecciones recurrentes,
estridor, dificultad respiratoria, masa toricica,
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tos persistente, hemoptisis, atelectasia, sibilan-
cias, asma; puede coexistir con malformacién
adenomatoidea quistica (MAQ), enfisema y
bronquiectasia.”**%1

Presentaciéon del Caso Clinico

Lactante femenino cinco meses edad sin an-
tecedentes perinatales de importancia, inicia su
padecimiento desde el primer mes de vida con
la presencia tos en accesos, con cianosis, afebril
con cuatro hospitalizaciones previas por infec-
cién pulmonar sin mejoria.

Ingresa con dificultad respiratoria y
broncoespasmo persistente. A la explora-
cién fisica presenta pectum excavatum, sil-
verman 4, estertores bilaterales.

La citometria hemdtica se reporté con Hb
11.4g/dl, Htco 34.3 % , Leucocitos 11.6 K/
ul, linfocitos 46% Monocitos 11% Neutrofi-
los 43% Segmentados 33% Bandas 10% Pla-
queta 378 K/ul, tp 10.8 seg ttp 21.4 seg, Na
137mmol/l K 4.9 mmol/l Cl104mmol/l ca
8.8 mg/dl, Creatinina 0.3 mg/dl, Urea 21 mg/
dl Glucosa 76 mg/dl.

Radiografia térax con infiltrados parahiliares
bilaterales, y se observa la emergencia de bron-
quio traqueal derecho.

TAC térax con reconstruccién en cortes co-
ronales y tridimensionales se reporté con la
presencia de bronquio traqueal derecho del 16-
bulo superior.

89



Paniagua MF], Compean LA]J, De la Torre ML, Guillermo Victoria MG, Gil VM

Bronquio lobar
supranumerico

Normal Bronquio apical

dislocado

Bronquio apical
supranumerico

Figura 1
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El bronquio traqueal derecho tiene
una prevalencia del 0.1% al 2% vy el
bronquio traqueal izquierdo del 0.3%
al 1% en estudios de broncografia y
broncoscopia

Existen dos teorias de formacién
con respecto al bronquio traqueal: la
12 sugiere la existencia de una yema
traqueal que no experimenta regresién
y la 22 se refiere a la implantacién de
mesénquima bronquial dentro de la
traquea.’

Existen tres tipos de bronquio tra-
queal:

1. Diverticulo traqueal

2. Bronquio traqueal con segmento
apical

3. Bronquio traqueal con segmen-
tacién bronquial funcional.?®

Otro tipo de clasificacién es consi-
derada en base a que el BT puede ser

Se realiz6 broncoscopia rigida en el cual se
identifica la emergencia de bronquio traqueal a
nivel de la carina.

Se realiza toracotomia posterolateral izquier-
da identificando el bronquio traqueal lobular
derecho (“pig bronchus”) el cual se reseca. Evo-
lucién satisfactoria, y los sintomas respiratorios
han desaparecido.

Discusion
El sistema respiratorio inicia su desarrollo

durante la 32 a 42 semana de gestacién y com-
prende 5 fases o estadios:

1. Embriénico
2. Pseudoglandular (7-16SDG)
3. Canalicular (17-24SDG aparicién de

neumocitos)

4. Sacular (24 SDG —nacimiento inicia la
sintesis de surfactante)

5. Alveolar (del nacimiento-8 anos).!

El drbol traqueo bronquial se desarrolla en-
tre los dias 24 y 36 de gestacién el cual conclu-
ye su formacion en la semana 16 de gestacion;
a las 24 semanas existen 17 generaciones bron-
quiales.?

El bronquio traqueal es una variante anaté-
mica encontrada en cerca del 2% de la pobla-
cién con un predominio del sexo masculino en
un 58.1% y representa el 80% del total de las
variaciones anatémicas de la via aérea. 27
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desplazado o supernumerario.

Es definido como desplazado a la locali-
zacion cefdlica del bronquio lobular superior
derecho en cualquiera de sus segmentos, ma-
yormente el apical y es denominado bronquio
traqueal apical.

Si el bronquio del lébulo superior derecho
tiene una trifurcacién normal en apical, poste-
rior y anterior es definido como supernumera-
rio, el tejido pulmonar de éste puede ser intra-
lobar o extralobar.

Cuando el 16bulo superior derecho completo
se dispone en la traquea y el bronquio principal
derecho solamente da ramas al 16bulo medio e
inferior, se denomina bronquio sois, “pig bron-
chus” o bronquio traqueal verdadero que ocurre
en un 0.2%.2>%°

Esta asociado a VACTER, membranas la-
ringeas, Pectum Excavatum, Sindrome Klippel
Fiel, Hipoplasia pulmonar, MAQ), Quiste bron-
cogénico, Secuestro pulmonar, Fistula traqueo
esofdgica, Estenosis traqueal, Trisomia 21 y
Carcinoma.

Se reporta la Tetralogia de Fallot como la
cardiopatia congénita mas cominmente asocia-

da a la variante de BT para el 16bulo superior
derecho.!#47:910

El diagndstico se lleva a cabo desde una ra-
diografia de térax en el cual se puede visualizar
o hace sospechar la emergencia del bronquio
traqueal pero la tomografia computarizada es el
método preferido para valorar la via aérea.’
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La evaluacién de pacientes afectados fre-
cuentemente requiere multiples modalidades
de imagen para el diagnostico de la anomalia y
para establecer el plan de correccién quirdrgica.'

La anatomia bronquial es adecuadamente
demostrada con técnicas apropiadas de to-
mografia computarizada espiral o imdgenes de
seccién coronal con reconstruccién multiplanar
y reconstruccién tri dimensional; permite la
realizacién de una broncoscopia virtual.>*?

La broncografia dindmica es una herramien-
ta util de diagnostico en las anomalias traqueo
bronquiales.'

El tratamiento es conservador en pacientes
asintomdticos; en aquellos pacientes que pre-
sentan sintomas la escisién quirurgica de el seg-
mento involucrado es necesaria."’

El desarrollo de neoplasias es muy raro a
partir del bronquio aberrante solamente se han
publicado cinco casos a nivel mundial; Uchinov
en Bulgaria reporto el primer caso de carcino-
ma pulmonar que se desarrollo en el bronquio
traqueal anémalo en 1974."

En este caso la paciente presentaba infeccio-
nes pulmonares recurrentes en un corto perio-
do de tiempo, la dnica alteracién asociada fue
pectum excavatum, su principal manifestacién
clinica fue de broncoespasmo de dificil control,
hasta su resolucién quirtrgica de su patologia.

Actualmente la paciente se encuentra libre
de sintomas respiratorios y con un adecuado
desarrollo psicomotriz.

Se debe de sospechar anomalia de la via aé-
rea en pacientes con atelectasia l6bulo superior
derecho sobre todo en portadores de T21, este-
nésis traqueal o malformaciones intestinales.®!!
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