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Introducción

En el transcurso de los últimos 50
años numerosos autores se han dedi-
cado al estudio, tanto en embriones
como en pulmones del adulto, para
conocer el desarrollo embriológico y
la estructuración normal del aparato
respiratorio, teniendo como base los
trabajos clásicos de Aeby, Narath y
Ewart de finales del siglo pasado y co-
mienzos del actual". Como resultado
de estos estudios, cada autor usó su
propia descripción ordinaria de la
anatomía normal del árbol tráqueo-
bronquial48, hasta 1949 en que con
motivo del Congreso de O. R. L. de
Londres, se formó un comité cientí-
fico en 15 miembros de diversos paí-
ses, con el fin de formular propuestas
sobre nomenclatura y su posterior dis-
cusión, siendo la de Brock la más
aceptada y reconocida en 1950 por la
sociedad Torácica de Gran Bretaña".

A partir de esta unificación de cri-
terios, se intensificó él interés por el
conocimiento de las anomalías y va-
riaciones bronquiales, sabiendo que
se producen en el periodo de tiempo
comprendido entre la cuarta y quinta
semana del desarrollo embrionario,
sin haberse podido determinar su me-
canismo de producción. Es bastante
aceptada la teoría filogenética para

algunos tipos de variaciones tales
como el bronquio traqueal y para-
cardiaco accesorio, siempre que no se
acompañen de otra malformación aso-
ciada. Delarue y cois.'° piensan en una
posible relación entre las alteraciones
de la distribución bronquial y el geno-
tipo, habiendo observado en indivi-
duos de la misma familia sometidos a
broncografía variaciones idénticas de
la topografía bronquial. Sin embargo
como dicen Bolla y Zanotelli" citando
a Waismann y De Vries, la transmi-
sión verdadera, en el sentido propio
de la palabra, por células sexuales,
no ha sido demostrado, hablándose
entonces de anomalías fenotípicas en
el sentido de que las infecciones o in-
toxicaciones contraídas por los padres,
actuarían sobre el huevo en las cua-
tro o cinco primeras semanas deter-
minando las diversas anomalías.

A una pequeña parte de este tema,
sin pretender añadir nada nuevo, de-
dicaremos la atención limitándonos
simplemente a exponer nuestra ca-
suística personal, pensando que si
bien relativo, tiene interés debido a la
necesidad de precisar la localización
e identificación de cualquier proceso
patológico pulmonar, tanto desde el
punto de vista broncológico como en
previsión de intervenciones quirúrgi-
cas electivas, técnica de uso actual.

Las variaciones estudiadas son las
que afectan al origen bronquial según
Di Guglielmo y cois. '2 y concretamen-
te las de lóbulos superiores, segmento
de Nelson y bronquio subapical, de-
jando aparte por sus características
especiales el bronquio traqueal y pa-
racardiaco accesorio. Son las mismas
que Foster y Cárter7 incluyen en el se-
gundo grupo de su clasificación con
el nombre de «Bronquios desplazados»
o que Kertes y cois. separan en tres
grupos: por división precoz; por di-
visión tardía y por transposición
bronquial'.

La terminología seguida es la pro-
puesta por la Sociedad Torácica de
Gran Bretaña, con la inclusión del
término «Culmen» introducido por
Cordier y Cabrol. La denominación
numérica del árbol bronquial es la
propuesta por Boyden" con la modi-
ficación aceptada en Europa del tér-
mino B^ para el segmento posterior
del lóbulo superior y B3 para el ante-
rior.

Material y métodos

Las variaciones provienen de nuestro ma-
terial broncográfico consistente en la explora-
ción de 1.434 enfermos (tabla I) de los cuales
han sido accesibles a un estudio adecuado 629,
excluyéndose 696 por pertenecer a enfermos
ambulantes y 109 por ser el material poco ade-
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cuado a nuestros propósitos, debido a causas
quirúrgicas, alteraciones pulmonares importan-
tes o por causas técnicas.

De los 629 enfermos revisados (tabla II),
92 fueron sometidos a exploración bilateral;
268 a exploración derecha y 269 a exploración
izquierda, contando pues con un total de 360
broncografias del árbol bronquial derecho y
361 del izquierdo.

Las exigencias elementales para incluir un
caso en este estudio han sido: a) Disponer de
broncografia anteroposterior y lateral al menor,
b) Que fuesen identificables los bronquios seg-
mentarios pertenecientes al lóbulo superior e
inferior excluida la pirámide basal.

TABLA I
Material y Selección

Número de Broncografías 1.434
— Accesibles a un estudio adecuado 629
- Se han excluido 805
Por pertenecer a enfermos ambulantes 696
Por ser el material poco adecuado para
nuestro estudio en particular 109

TABLA II
Distribución numérica del material
utilizado

- Bilaterales
- Derechas
- Izquierdas

Totales 629

totales

92

268

269

Exploracione

derechas

92

268

360

s

izquierdas

92

269

361

TABLA III
Distribución de las variaciones

Número de variaciones encontradas 92
PULMÓN DERECHO 67
Lóbulo superior 17
Lóbulo inferior 50
PULMÓN IZQUIERDO 23
Lóbulo superior 6
Lóbulo inferior 17
SITUS INVERSUS 2

/•y. ;. Desdoblamiento del B.L.S.D. correspon-
diendo la rama superior al segmento apical y la in-
ferior a los segmentos anterior y posterior.

versus en que la morfología del árbol
bronquial está totalmente cambiada,
correspondiendo al pulmón derecho
morfología izquierda y al izquierdo
morfología derecha.

Las 17 variaciones encontradas en
el lóbulo superior derecho se distri-
buyen de la siguiente manera: (ta-
bla IV).

A) 2 casos corresponden al bron-

Fig. 2. División del B.L.S.D. en Tronco Apicoan-
lerior v Apicoposterior.

Fig. 3. División del B.L.S.D. en tres ramas es-
tando unidas las ramas apical y posterior e indivi-
dualizada la rama lateral.

quio lobar (fig. 1) y consisten en el na-
cimiento a nivel del broncotronco de-
recho por dos orificios, de los cuales
el superior es el del segmento apical
(B,) y el inferior un tronco que da
origen a los segmentos anterior y pos-
terior (B3 y B;).

B) 15 casos corresponden a los
bronquios sementarios y consisten en:

1. División del Bronquio Lobar Su-

Fig. 4. División del B.L.S.D. en cuatro ramas por
individualización de la rama lateral que se observa
casi superpuesta a la imagen de la sonda y al Bron-
ailio Intermediario.

TABLA IV
Distribución de las variaciones en el
Lóbulo superior derecho

Número de variaciones encontradas
Bronquio lobar
Bronquios segmentarios
— División en 2 ramas
— División en 3 ramas
— División en 4 ramas

Resultados y comentarios

El número total de variaciones en-
contradas (tabla III) en los 629 enfer-
mos son 92, correspondiendo 67 al
pulmón derecho de las cuales perte-
necen 17 al lóbulo superior y 50 al ló-
bulo inferior. En el pulmón izquierdo
encontramos 23, siendo 6 del lóbulo
superior y 17 del inferior. Finalmente
contamos con dos casos de situs in-
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Fig. 5. Desdoblamiento del Branquia Segmenta-
rio Apical del Lóbulo Inferior Derecho viéndose en-
frente y entre las dos ramas la salida del Bronquio
Loriar Medio.

Fig. 7. Desdoblamiento del B.L.S.I. en el que se
ve salir la rama apicoposterior del Broncotronco
Izquierdo.

individualización de la rama lateral
con dirección hacia la axila y que
normalmente es una subsegmenta-
ria del segmento anterior o del poste-
rior, pudiéndose observar incluso en
ambos segmentos. Es fácil verla en la
proyección lateral (fig. 4) donde está
cogida en enfilada y continuándose
con la parte inferior del segmento
apical, aunque si la proyección es
oblicua puede dar la sensación de ser
una división subsegmentaria del B;,
o 83. No está admitida por algunos
autores, sin embargo nosotros cree-
mos con Di Guglielmo y col. en la
existencia de esta individualización
habiéndola podido observar median-
te el empleo del broncofibroscopio.

En el lóbulo inferior, como hemos
dicho anteriormente, fijamos la aten-
ción en el segmento apical, Bg o de
Nelson cuya variación principal con-
siste en el desdoblamiento, y en la
existencia del bronquio subapical.
Para ello es necesario determinar que
características deben reunir uno y otro
(tabla V).

perior Derecho (B.L.S.D.) en dos ra-
mas en 8 ocasiones. En una de ellas
nacen unidos el segmento apical y el
unidos son el apical y el posterior
(B,^ , ) ; los otros 6 casos se caracteri-
zan por ausencia del segmento apical
como tal, que está dividido en dos
ranas naciendo una del segmento an-
terior y la otra del posterior. Es lo de-
nominado división del B.L.S.D. en

Fig. 6. Rronquio Subapical Derecho.

tronco Apicoanterior y Apicoposte-
rior (fig. 2).

2. División del B.L.S.D. entre ramas
en 1 ocasión. Esta disposición en tres
ramas es la normal, pero en este caso
nacen unidos el segmento apical y el
posterior (B, ^ ) y está individualiza-
da una rama lateral (fig. 3).

3. División del B.L.S.D. en cuatro
ramas en 6 ocasiones. Es debido a la

Fig. 8. Variación del B.L.S.I. en el que la rama
anterior está unida a la ¡Angula.

TABLA V
Condiciones para aceptar la
presencia de una variación
bronquial

Desdoblamiento del Bg
- Salida de una rama enfrente del
orificio del Br.L.M.
- Salida de la otra 1 - 1,5 cm por encima
o debajo
— No individualizar nunca 3 ramas en
una de ellas

Bronquio Subapical
-Bronquio del Segmento 6 con 3 ramas
— Salida a más de 1,5 cm por debajo de
él
— No estar más abajo de la división de la
Pirámide Basal

Consideramos que existe desdobla-
miento del Bg cuando observamos
la salida de una rama en dirección
posterior a la misma altura del orifi-
cio del Bronquio Lobar Medio, junto
con la presencia de otra rama en la
misma dirección a 1-1,5 cm. por enci-
ma o debajo de la primera, sin poder
individualizar nunca la división en
tres ramas en ninguna de ellas. Esta
última condición definiía por sí mis-
ma al Bg. La existencia del bronquio
subapical la hemos considerado cuan-
do tenemos la evidencia de un seg-
mentario apical inferior con sus tres
ramas y observamos la salida por de-
bajo de él a más de 1,5 cm. de otra
rama con trayecto paralelo y que no
sobrepase nunca el plano de división
de la pirámide basal, considerándola
a partir de este plano una división

[ 3 3 ] 113

   

   



ARCHIVOS DE BRONCONEUMOLOGIA. VOL. 12. NUM. 3, 1976

submentaria del segmento posterior
del bronquio lobar inferior.

Cuanto queda dicho se refiere al ár-
bil bronquial derecho. En el izquier-
do al no existir un orificio del Bron-
quio Lobar Medio y estar generalmen-
te más desarrollado el Bg es más difí-
cil precisar el desdoblamiento, sien-
do no obstante válida la condición
de división en tres ramas subsegmen-
tarias y la distancia a la que se origi-
nan otras ramas con respecto al orifi-
cio de este bronquio.

Sobre el desdoblamiento del Bg es-
tán de acuerdo las opiniones de los
distintos autores, no siendo asi en lo
referente al bronquio subapical don-
de las opiniones son tan dispares que
varían desde no reconocerlo hasta en-
contrarlo en el 95 % de los casos y
llegar a considerarlo como rama cons-
tante1216.

Las 50 variaciones encontradas en
el lóbulo inferior derecho se distribu-
yen de la siguiente manera (tabla VI).

A) 13 casos corresponden a desdo-
blamiento del Bronquio Segmentario
Apical Inferior (Bg), encontrándo-
nos en 8 ocasiones desplazada la
rama externa hacia abajo; en 3 oca-
siones la rama superior hacia arriba y
en otras 2 ocasiones había un despla-
zamiento hacia arriba de las ramas
superior y externa (fig. 5).

B) 37 casos corresponden a bron-
quios subapicales (fig. 6).

En el lóbulo superior izquierdo en-

TABLA VI
Distribución de las variaciones
en el Lóbulo inferior derecho

Fig. 9. División del B.L.S.I. en tres ramas por
faltar el tronco del Culmen.

contramos 6 variaciones cuya distri-
bución es (tabla VII):

a) 1 caso corresponde al bronquio
lobal consistente en su desdoblamien-
to al estar desplazada la rama apis-
coposterior sobre el Broncotronco iz-
quierdo (fig. 7).

b) 5 casos corresponden a los bron-
quios segmentarios consistiendo en:

7. División del Bronquio Lobar Su-
perior Izquierdo (B.L.S.I.) en dos ra-

mas (fig. 8) en 1 ocasión, que, como
sabemos, es la disposición normal,
siendo la variación en este caso el que
una rama la constituye la apicoposte-
rior (B^_,) y la otra la unión del
Bronquio Segmentario Anterior más
la Língula (B, ).

2. División del B.L.S.I. en tres ra-
mas en 3 ocasiones. En 2 de ellas
(Fig. 9) por faltar el tronco de la divi-
sión superior o Culmen, naciendo in-
dividualizadas las ramas apicoposte-
rior y anterior (B,+2 B y B4+g). El
otro caso (fig. 10) es debido a la indi-
vidualización de las dos ramas de la
língula, dividiéndose el bronquio lo-
bar en Culmen (B, + ; y V,y) rama Un-
gular superior (B^) y rama lingular in-
ferior (Bg).

3. División del B.L.S.I. en cuatro
ramas en 1 ocasión por estar indivi-
terior (B;) y anterior (B3), siendo la
cuarta rama de língula (B^ ^ ).

Por último, en el lóbulo inferior iz-
quierdo encontramos 17 variaciones
(tabla VIII) de las que 4 consisten en
desdoblamiento del Bronquio Seg-
mentario Apical (Bg) con desplaza-
miento de la rama externa hacia aba-
jo (fig. 11). Los otros 13 casos son
bronquios subapicales.

Conclusiones

Hemos revisado el material bron-
cográfico corespondiente a 629 enfer-
mos habiendo encontrado 92 varia-
ciones correspondientes a bronquios
lobares y segmentarios superiores,
segmento apical de lóbulos inferiores
y bronquio subapical. No pretende-

Número de variaciones encontradas 50
13 Desdoblamientos del Bg

— desplazamiento rama externa hacia abajo
— desplazamiento rama apical hacia arriba
— desplazamiento ramas apical y extema
hacia arriba
37 Bronquios Subapicales

Fig. 10. Individualización de las dos ramas de
la Úngula dando lugar a un B.L.S.I. con tres ra-
mas.

ría. 1 ¡. Individualización de las tres ramas del
Culmen dando lugar a un B.L.S.I. con cutre ramas.

TABLA VII
Distribución de las variaciones
en el Lóbulo superior izquierdo

Número de variaciones encontradas
Bronquio lobar
Bronquios segmentarios
- División en 2 ramas
- División en 3 ramas
- División en 4 ramas

TABLA VIH
Distribución de las variaciones en
el Lóbulo inferior izquierdo

Número de variaciones encontradas 17
4 Desdoblamientos del Bg
- Todos desplazamiento rama externa
hacia abajo
13 Bronquios Subapicales
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mos, ni seria necesario reunir dos
condiciones: a) incluir el árbol bron-
quial completo y la totalidad de sus
variaciones; b) elementos bronquia-
les claramente reconocibles y no al-
terados ni directa, ni indirectamente
por al-ún proceso patológico. No obs-
tante, creemos posible obtener algu-
nas conclusiones globales, conclusio-
nes que coinciden con las generalmen-
te aceptadas:

/. Son más frecuentes las varia-
ciones en el árbol bronquial derecho
que en el izquierdo.

2. Se dan con más frecuencia en
bronquios segmentarios que en bron-
quios lobares.

3. Se encuentran en mayor número
en lóbulos inferiores que en superio-
res.

4. Son relativamente frecuentes y
deben conocerse y buscarse para un
mejor diagnóstico.

Resumen

Las variaciones bronquiales obser-
vadas por broncografía son de una
frecuencia que alcanza alrededor de
un 15%.

Según la experiencia de los autores

estas modificaciones anatómicas son
más frecuentes en bronquios segmen-
tarios y en el lado derecho.

Summary

BRONCHIAL VARIATIONS

Bronchial variations observed by
bronchography are of a frequency
that reaches approximately 15 %.
According to the experience of the
authors these anatomical modifica-
tions are more frequent in segmenta-
ry bronchi and on the right side.
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